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1 JOHDANTO

Ladkehoito ehkaisee sairauksia ja parantaa niitd. La&kehoidon avulla voidaan hidastaa
sairauksien etenemista sekd ehkaista niiden aiheuttamia komplikaatioita. Ladkehoidon
avulla voidaan lievittdd sairauksien aiheuttamia oireita. On tarke&d, ettd l4&kehoitoa
toteutetaan oikein, tehokkaasti, turvallisesti, taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Jotta la&kehoito onnistuisi, on potilaalle tai hanen edustajalleen annettava tietoa ja
ohjausta siitd, kuinka hoitoa toteutetaan ja mitd vaikutuksia seurataan ja arvioidaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11-15.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laakehoidon opas omaishoitajille, joille
laékehoito ja siihen liittyvat asiat ovat arkipdivaa. Vastaavanlaista opasta ei ole aiem-
min tehty ja tarve tdmankaltaiselle oppaalle oli suuri, joten tartuimme haasteeseen.
Toimeksiannon saimme Mikkelin seudun Omaishoitajat ja l&heiset ry:n VALOT -
projektilta. Oppaaseen olemme koonneet perusasioita ld&kehoidosta, muun muassa
kuinka toteuttaa ld&kehoitoa turvallisesti kotona, mikd on ladkkeen oikea antotapa,
millaisia yhteis- ja haittavaikutuksia ladkkeilld voi olla, sekda mitd ladkarin vastaan-

otolla ja apteekissa asioidessa omaishoitajan kannattaa ottaa huomioon.

Omaishoitajat eivét tee kyseista tyota esimerkiksi kunnille rahallisten séastdjen vuoksi
tai tydvoimapulan helpottamiseksi, vaan syy on usein henkilokohtainen. Omaishoidon
perustana toimii ihmissuhde, joka on olemassa ja on ollut olemassa ennen omaishoi-
tosuhteen syntymistd. Syita voivat olla rakkaus, pitkd yhteinen eldmé, &idin tai isén
rakkaus vammaiseen lapseen, jopa séali voi olla yhtend syyna. Hoidettavan ialla ei ole
merkitystd. (Salanko-Vuorela 2010, 7-22.)

Opinndytetydbmme raportti pohjautuu tekem&dmme oppaaseen. Keskeiset kasitteet
raportissamme ovat omaishoitaja, ladkehoito ja potilasohje. Meille oli tarke&4 tehda
oppaasta helppolukuinen, selkokielelld kirjoitettu ja ennen kaikkea hyodyllinen. L&a-
kehoidon opas omaishoitajille on tietopaketti juuri aloittaneille omaishoitajille, mutta

siitd on myos hydtya jo kokeneille omaishoitajille.



2 YHTEISTYOTAHOJEN KUVAUS

Ladkehoidon oppaan toimeksiannon saimme Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Lahei-
set ry:ltd. Yhdistys rekisterditiin vuonna 2001. Jéasenistolla oli takana jo seitseman
vuotta yhteista kerhomuotoista toimintaa, virkistystapahtumia, retkia ja juhlia. Myos
muutamia vertaistukiryhmid oli perustettu omaishoitajien tueksi. Rekisterdiminen
mahdollisti rahoituksen kautta kehittdmishankkeiden perustamisen. VENE -projekti
eli vertaistukea ja neuvontaa omaishoitajille toimi vuosina 2006-2008. Projektin ta-
voitteena oli kehittdd ja jarjestdd omaishoitajille vertaistukitoimintaa seka kehittaa
omaisneuvontaa. Taman projektin paattymisen jalkeen kehittdmistoimintaa jatkaa
VALOT -projekti eli valmennusta omaishoitoperheille terveydenhuollossa. (Mikkelin
seudun omaishoitajat ja laheiset ry 2013.) Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset
ry hallinnoi vuosina 2009-2013 VALOT —projektia. Projektin tavoitteena on kehittaa
terveydenhuoltoon omaishoitotilanteet tunnistava sekd omaishoitajia valmentava ja
tukeva moniammatillinen toimintamalli. Uudessa toimintamallissa omaishoitaja néh-
daén voimavarana, kanssa-asiakkaana seka yhteistydkumppanina. VALOT -projektin
kanssa yhteistydssd ovat toimineet Eteld-Savon sairaanhoitopiirin neurologinen kun-
toutusosasto, sosiaalityon yksikko, ladkinnallinen kuntoutusyksikko sekd Kyyhkylan
osasto 5. (Véaisénen 2011, 16.) VALOT —projektin projektivastaava oli meidan muka-
na alussa vertaistukiryhma tapaamisissa kartoittamassa oppaaseen tulevia asioita.
Mikkelin seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n tyontekijoilta saimme ideoita siihen,
kuinka suuntaamme oppaan juuri omaishoitajille. Oppaan valmistumisen jalkeen yh-

distys on huolehtinut sen levityksesta ja markkinoinnista.

Orion Pharma on eurooppalainen ladke- ja diagnostiikkayritys, joka kehittad, valmis-
taa ja markkinoi ihmis- ja eldinladkkeitd, laédkkeiden vaikuttavia aineita sek& diagnos-
tisia testejd maailmanlaajuisesti. Orionin tutkimukset ovat keskittyneet keskushermos-
tolddkkeisiin, syOp&- ja tehohoitoldékkeisiin sekd inhaloitaviin Easyhaler-
keuhkol&akkeisiin. Asiakaspiiri koostuu pé&éasiassa sairaanhoidon ja terveydenhuollon
palveluntuottajista ja ammattilaisista kuten erikois- ja yleislaakéareistd, elainl&dakareis-
t4, apteekeista, sairaaloista, terveyskeskuksista, ladkariasemista ja laboratorioista.
Orionin tuotteita on saatavilla yli 100 maassa. (Orion Pharma 2011.) Orion Pharma
kustansi la&dkehoidon oppaan, hoiti sen stilisoinnin sekd painattamisen. Orion Pharman
edustaja osallistui tapaamisiin ja oppaan suunnitteluun. Projektin paatyttyd Orion
Pharma halusi kustantaa oppaalle jarjestettavan julkistamistilaisuuden.



Kolmas yhteistyokumppanimme on Mikkelin Avainapteekki eli Graanin apteekki.
Avainapteekit on 64 yksityisen apteekin muodostama apteekkiketju, jolla on 77 toimi-
pistettd Suomessa. (Avainapteekit 2010.) Koulutetut proviisorit oikolukevat tuotok-

semme ja ndin ollen oppaan asiasisaltdé on varmasti totuudenmukainen.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa omaishoitajille ld&kehoidon opas. Tyon
toimeksianto tuli Mikkelin omaishoitajien VALOT -projektilta. Muita yhteistyokump-

paneita ovat Mikkelim Avainapteekki sekd Orion Pharma, joka kustansi oppaamme.

Oppaan tavoitteena on helpottaa omaishoitajien arkea ld&kehoidon toteutuksen suh-
teen. Opas avaa perusasioita ladkehoidosta ja siihen liittyvistd asioista. Opinnéyte-
tyomme aihe on ajankohtainen, silla ihmisid pyritddan nykyaan hoitamaan mahdolli-
simman pitk&an kotona, joten omaishoitajuus yleistyy tulevaisuudessa ja ladkehoito
kuuluu omaishoitajien pdivittadiseen elaméén. Tavoitteenamme oli myds, ettd oppaan

teoriatieto ladkehoidosta pohjautuu mahdollisimman luotettaviin lahteisiin.

Pyrimme, ettd oppaan sivumaara ei kasva liian suureksi, jotta omaishoitajien olisi hel-
pompi omaksua siind oleva tieto. Teimme oppaasta myds helppolukuisen ja selkeén.
Tarkoituksena oli, ettd opas palvelee kaikkia omaishoitajia, eikéd vain tiettya kohde-
ryhmaa, esimerkiksi vain idkkéiden henkiléiden omaishoitajia. Teimme opasta yhteis-
tyossd myos omaishoitajien kanssa, joka mahdollisti sen, ettd opas on tehty juuri heil-

le, heidan tarpeet huomioiden.

4 OMAISHOITAJA

Yksi tydmme keskeisistd késitteistd on omaishoitaja. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kerd&mien tietojen mukaan Suomessa on 300 000 omaishoitajaa, joita sitovat
vaativat hoitotehtavat. Arviolta noin 60 000 omaista hoitaa taysin laitoshoitokuntoista
ldheistadén ja auttaa hantd henkilokohtaisissa toimissa paivittadin. Noin 30 000 omais-

hoitajaa suorittaa sairaanhoidollisia tehtdvid osana omaishoitoa pdaivittdin. Suomen
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Omaishoidon verkosto maédrittelee omaishoidon seuraavasti: ” Omaishoitaja pitdd
huolta joko perheenjisenestadn tai muusta l&heisestadn, joka sairaudesta, vammaisuu-
desta tai muusta erityistd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimises-
ti.” (Salanko-Vuorela 2010, 7.) Omaishoitajan ei tarvitse olla hoidettavalle sukulainen,
vaikka useimmiten ndin onkin. Omaishoitajat voidaan jakaa pé&aasiassa kolmeen eri
ryhmaan. Nuoret vanhemmat hoitavat vaikeasti vammaisia lapsiaan, keski-ikaiset lap-
set hoitavat vanhempiaan, jotka karsivat dementiasta tai muusta toimintakyvyn heik-
kenemisestd, pitkaaikaisesta fyysisesta sairaudesta tai vammasta. Kolmanteen ryh-
méaan kuuluvat iakkaat puolisot, jotka hoitavat erilaisista vanhuuteen liittyvista tai
pitk&aikaisista fyysisistd sairauksista tai vammoista karsivdd puolisoaan. Yli puolet
hoitajista on eldkkeelld (59 %). Omaishoito on muuttunut eldkeidssé olevien puolisoi-
den, omien lasten tai vanhempien tekeméksi hoivatyoksi. (Kalliomaa-Puha & Mattila
2010, 22.)

Omaishoito ei ole itsendinen hoitomuoto, vaan se koostuu palvelukokonaisuudesta.
Néin ollen omaisen tekeméa tyota tdydennetdaan kunnan palveluilla tai vaihtoehtoisesti
yksityisilla palveluseteleilld. On myds muistettava, ettd omaishoitotilanteen tulisi olla
aina hoitajan ja hoidettavan yhteinen, vapaaehtoinen valinta. Kyseessa ei saa olla hoi-
tomuoto, johon ajaudutaan siksi, ettei muuta hoitoa ole tarjolla. Omaisen tai muun
laheisen hoito kotona védhentaa paikkojen tarvetta laitoshoidossa tai palveluasumises-
sa. Omaishoitajat eivat tee kyseista tyotd esimerkiksi kunnille rahallisten sdastojen
vuoksi tai tydvoimapulan helpottamiseksi, vaan syy on usein hyvin henkil6kohtainen.
Omaishoidon perustana toimii ihmissuhde, joka on olemassa ja on ollut olemassa en-
nen omaishoitosuhteen syntymistd. Hyvin vahvana motiivina puolisoilla on avioliitto-
lupaus; niin myo6td- kuin vastoinkdymisissd.” Syitd on erilaisia kuten edelld mainittu
rakkaus, pitka yhteinen eldmd, didin tai isdn rakkaus vammaiseen lapseen, jopa sé&éli
on ollut yhten& syyné. Hoidettava voi siis olla mink& ikainen tahansa. Omaishoitajat
ovat tarked linkki palveluketjussa. (Salanko-Vuorela 2010, 8-11.)

5 LAAKEHOITO

Ladkelain 1. luvun 3. §:n mukaan ladke on valmiste tai aine, joka sisaisesti tai ulkoi-
sesti parantaa, lievittaa tai ehkéisee sairautta tai sen oiretta seké palauttaa, korjaa tai

muuttaa elintoimintoja. L&ake on valmiste, joka siséltdé yhta tai useampaa vaikuttavaa
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laékeainetta. (Ladkelaki 853/2005.) Kun la&kehoito on oikein toteutettua, turvallista,
tehokasta ja tarkoituksenmukaista, saa potilas parhaimman hyoédyn. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006, 11). L&&kehoito on yksi osa hoitotyon kokonaisuutta ja se on
potilaan, ladkarin ja ladkehoitoa toteuttavan henkildston vélista yhteistyota. Laakehoi-
don aloittaminen, muutokset ja lopettaminen kuuluvat ladkarin tehtaviin. Naméa péa-
tOkset tehdddn yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Laakari arvioi la&kehoidon tar-
peen ja ottaa paatoksessadn huomioon potilaan terveydentilan, sairaudet, aikaisemman

laékityksen ja allergiat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36.)

Ladkevalmistetta saa myyda tai luovuttaa kulutukseen ainoastaan silloin, jos viran-
omainen on myontanyt sille myyntiluvan. Myyntiluvan myontdmisen yhteydessa arvi-
oidaan laakkeen tehon, turvallisuuden ja laadun osoittamiseksi esitetty tutkimustieto.
Kun ladkevalmiste on saanut myyntiluvan, on ladkkeen valmistajalla velvollisuus pi-

taa kaikki lagkevalmisteeseen liittyva tieto ajan tasalla. (Nurminen 2011, 11.)

5.1 Omaishoitoperheen turvallinen ladkehoito

Kaikilla omaishoitajilla ei ole koulutusta tai kokemusta ld&kehoidosta. Tésté huolimat-
ta perheen ld&kehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti huolellisen suunnittelun ja sys-
temaattisen toteutuksen avulla. Systemaattinen ladkehuolto etenee vaihe vaiheelta ja
naiden vaiheiden huolellinen toteuttaminen auttaa omaishoitajaa ja perhetta auttavia
ammattilaisia valitsemaan hoidettavalle oikeat lddkkeet ja reagoimaan tarvittaviin 14a-
kemuutoksiin. Systemaattinen ladkehuolto etenee seuraavien vaiheiden kautta; 14aké-
riltd pyydetdan hoidettavan ladkelista, ladkemuutosten vaikutuksia seurataan seka
ladkkeet jaetaan dosettiin ja annetaan hoidettavalle. Lisaksi on tarkeaa tietdd, kuinka
la&kkeet tulee sdilyttad ja havittad. (Uusitalo 2010, 137-145.)

Turvallisen ld&kehoidon perusta on, ettd otetaan oikea lddke ja lddkemd&ard oikeaan
aikaan. Omaishoitajan tulee noudattaa ladkarin sekd ladkkeen valmistajan ohjeita, jotta
la&kkeen haluttu vaikutus saavutetaan. On melko yleistd, ettd l4&kitystd muutetaan tai
la&ke lopetetaan kokonaan, ennen kuin asiasta on neuvoteltu yhdessa la&kérin kanssa.
Usein la&kkeitd otetaan myos epéasaannollisesti tai muuten huolimattomasti. Tallin on
selvad, ettd ladkkeen toivottu hoitovaikutus on vaikeampi saavuttaa. Ladkkeiden ja-
kaminen seké& niiden annostelu on haastavaa ja tarkkaavaisuutta vaativaa tyota. Laak-

keiden jakamiseen, sek& niiden annosteluun on olemassa erilaisia apuvalineitd. (J&rn-



stedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 32.)

5.1.1 Laakkeiden jakaminen ja siihen tarvittavia apuvalineita

Laakkeiden jakamiseen kannattaa valmistautua huolella ja kdyda etukateen lapi 1a8k-
keenjaon eri tyOvaiheita. Etukateen on hyva varmistaa, ettd kaikkia laakkeenjaossa
tarvittavia laékkeitd on kotona. Myos ladkkeenjaossa tarvittavat vélineet kannattaa
varata etukateen valmiiksi. Yhtdjaksoinen, keskittynyt ja hairioton tyoskentely ennal-

taehkaisevat ladkityksessa tapahtuvia virheitd. (Tokola 2006, 59.)

Ladke on voitu tarkoittaa otettavaksi pdivittain, kuurina, tai tarvittaessa. Paivittain
otettava laake voi olla vaikka verenpaineldake, kuurina otettava ladke antibiootti ja
tarvittaessa otettava ladke esimerkiksi kipulddke. Laakkeitd on monesti kdytdssa useita
yhté aikaa, talloin on hyvé ottaa kayttoon ladkeannostelija. L&&keannostelijoita on
olemassa erilaisia, joista jokainen voi valita mieluisimman ja helpoimman kayttaa.
Yleisin ladkeannostelija kotioloissa on viikkoannostelija eli dosetti. Dosetteja on saa-
tavilla eri kokoja ja malleja. 1so kannattaa ottaa kayttoon silloin, kun laékkeitd on kay-
t0ssé useita tai, jos pienen dosetin luukkujen avaaminen tuottaa hankaluuksia. (Jarn-
stedt ym. 2009, 33-34.) Omaishoitoperheen arkeen liittyy paljon erilaisia askareita ja
hoitotoimia, jonka seurauksena laakkeiden otto saattaa unohtua. Kiireen keskella
omaishoitajalle voi tulla myds epavarma tunne siitd, ettd onko varmasti muistanut an-
taa hoidettavalleen l&ddkkeet vai ei. Dosetista on helppo tarkistaa, onko paivén laékkeet
jo otettu. (Uusitalo 2010, 143.)

Dosetin takana on ladkkeenjakolista, johon Kirjataan ylos kaikki tarpeelliset tiedot
kéaytossé olevista ladkkeistd. Kun kirjoittaa l&ékelistaa, tulee l&adkepurkkiin liitettya
ohjelipuketta lukea tarkasti. Ohjeeseen on Kkirjattu otettava ladkemaard, paivittéisten
ottokertojen lukumé&éara sekd vaiva tai sairaus, johon ladke on maarétty. Ladketta jaet-
taessa on tarkeaa tietdd, liittyyko ladkkeen annosteluun jotain erityistd. Jotkin ladkkeet
tulee esimerkiksi ottaa tyhjaan vatsaan, tai vaikka vasta ruokailun jalkeen. Tamakin
selvidad ladkepakkauksesta. Ladkelista tulee pitdd ajan tasalla merkitsemalld siihen
ladkityksessé tapahtuvat muutokset. (Jarnstedt ym. 2009, 34.) Ladkelistaan tulee mer-
kitd my0s kaikki kaytossa olevat reseptittd saatavat itsehoitovalmisteet sekd luontais-
tuotteet, silld niiden samanaikainen kayttdé muiden ladkkeiden kanssa voi muuttaa

ladkkeen toivottua vaikutusta. Esimerkiksi makikuismalla on useita haittavaikutuksia



muiden ld&kkeiden kanssa. (Uusitalo 2010, 139.)

Ladkkeenjakotilan tulee olla rauhallinen, puhdas ja valoisa. Ké&det pestdan ennen l&&k-
keenjakoa, tarvittaessa voi kayttad kertakayttoisia muovihanskoja. Ladkkeet annostel-
laan dosettiin ladkkeenjakolistan ohjeen mukaisesti. Lopuksi jaetut la&kkeet tarkiste-
taan. Tarkistus onnistuu helpoiten siten, ettd laskee ld&kelistasta, kuinka monta tablet-
tia pitaé olla aamu-, péiva-, ilta- sekd yolaékkeiss ja tarkistaa, vastaako mééra dosetin

lokeroissa olevien tablettien méaraé. (Tokola 2006, 71-75.)

Kaikkia laakkeité ei voi jakaa dosettiin. Téllaisia valmisteita ovat esimerkiksi erilaiset
jauheet, liuokset, silmatipat, suusumutteet, voiteet, hengitysteihin annosteltavat inha-
laationesteet sekd emadtin- ja perdpuikot. Jos hoidettavalla on kéaytossa téllaisia 1a&k-
keitd, niistd kannattaa laittaa muistilappu esimerkiksi dosetin paélle, jotta ne muistaa

antaa sédannollisesti. (Jarnstedt ym. 2009, 36.)

Laakeannostelijoiden lisaksi ladkkeiden jakamiseen ja niiden annosteluun on olemassa
erilaisia apuvélineitd, esimerkiksi laékkeenpuolittajia tai ladkkeenmurskaajia. Laa-
keannostelijoista on my6s olemassa malleja, jotka muistuttavat l&akkeenotosta. Jois-
sakin malleissa on mahdollisuus, ett4 ottamatta jaaneista laakkeisté tulee halytys esi-
merkiksi omaiselle tai kotisairaanhoidolle. (Jarnstedt ym. 2010, 54-55.) Apteekista
voi tiedustella millaisia apuvalineitd on olemassa ja mitka olisivat juuri kyseessa ole-
valle omaishoitoperheelle paras apu helpottamaan la&kkeiden jakoa seké& niiden annos-
telua.

5.1.2 Jos laakkeiden jako ei onnistu kotona

Apteekista on saatavilla koneellista annosjakelupalvelua, jonka tarkoituksena on hel-
pottaa asiakkaiden arkea ladkehoidon suhteen. Annosjakelupalvelua on saatavilla
myos terveydenhuollon yksikoihin. Etuna koneellisessa jakelussa késin tehtavéaén ja-
keluun verrattuna on laakitysvirheiden vahentyminen, ajansaésto, ladkevarastojen pie-
neneminen, ladkitysturvallisuuden paraneminen sekd hoidon optimointi. Ladkehoito
parantuu ja laakitysturvallisuus liséantyvat, sillda annosjakelupalvelun yhteydessa
ladkkeiden interaktiot tarkistetaan. Koneellista annosjakelupalvelua voi tiedustella
lahiapteekista. (Koskinen, Puirava, Saliméki, Puirava & Ojala 2012, 43.) Annosjake-

lupalvelu sopii parhaiten henkildille, joilla on s&&nndllisesti kaytossaan useita eri
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laékkeitd, joiden annostelussa tapahtuu harvoin muutoksia. Annosjakelu on taloudelli-
sesti hyodyllinen, silla potilas maksaa niista la&kkeista joita han kayttaa eikd esimer-
kiksi kokonaisista ladkepakkauksista. Jos asiakas on tayttdnyt 75 vuotta ja hénen an-
nosjakeluunsa sisaltyy vahintddn kuusi Kela-korvattavaa laékettd, saa han tassa tapa-
uksessa oikeuden Kelan korvaukseen. Annosjakelupalvelu voidaan ottaa kayttoon
asiakkaalle silloin, kun l1&&kéari on Kirjoittanut h&nelle annosjakelureseptin seké asiakas
allekirjoittaa palvelusopimuksen. L&akkeet toimitetaan asiakkaalle p&aasiassa kahden

viikon vélein annospusseihin jaettuina. (Yliopiston apteekki 2012, 2.)

Apua lad&kehoidon toteutukseen on saatavilla myods kotisairaanhoidolta. Kotisairaan-
hoidon tehtdvanad on suorittaa ld&kéarin maarddmié sairaanhoidollisia toimia, kuten
ottaa erilaisia naytteitd, valvoa laékitysté ja seurata asiakaan vointia. Omaisten tuke-
minen on myos tarked osa kotisairaanhoidon tehtavia. Palveluiden jarjestamisesta vas-
taa kunnan terveyskeskus. Hoitotoimista p&attada kotisairaanhoidosta vastaava la&kari.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

5.1.3 Laakkeiden sailyvyys, sailytys ja havittaminen

Laakitysturvallisuutta lisda ladkkeen oikeanlainen sailyttdminen. Ladkkeen valmistaja
antaa sailyvyystutkimusten perusteella ladkkeelle sailytysajan. Laakevalmisteiden
séilytyksesséd on noudatettava valmistajan antamia ohjeita, silla jos néista poiketaan, ei
la&dkevalmisteen fysikaalisesta, kemiallisesta ja mikrobiologisesta sdilyvyydesta ole
varmuutta. Néin ollen ladkkeen valmistaja ei vastaa enad ladkkeen kayttokelpoisuu-
desta. Ladkkeen séilyvyysaika merkitdan laakepakkaukseen eri tavoin. Parasta ennen
tarkoittaa laékkeen suositeltavaa kayttoaikaa. Kaytettava ennen 4/2013, tarkoittaa, ettd
la&kkeen viimeinen kayttopdiva on 31.3.2013. Kaytettava viimeistaan tai EXP 4/2013
tarkoittaa sitd, ettd ladke tulee kdyttad huhtikuun 2013 aikana. Viimeinen kayttopaiva
1.4.2013 tarkoittaa, ettd ladkettd ei saa endd kayttaa tuon paivan jalkeen. Myds avattu-
jen pakkausten sailytyksessa tulee aina noudattaa valmistajan ohjeita, mutta jos ohjeita
ei ole, kannattaa apua kysyd apteekista, sairaala-apteekista tai ladkekeskuksesta.
(Taam-Ukkonen & Saano 2011, 47.)

Myos kotona ladkkeet tulee sdilyttdd ohjeiden mukaan. Paras sdilytyspaikka kotona on
erillinen la&kekaappi. Lapsiperheissa ladkekaapin olisi hyvé olla lukollinen, jotteivét
pienet lapset paase késiksi ld&kkeisiin. (Nurminen 2004, 106.) L&&kkeen teho ja tur-
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vallisuus on todettu tietyissé sailytysoloissa, siksi oikeisiin sailytysoloihin tulee kiin-
nittdd huomiota. Jos ladketta sailytetddn véarin voi siind tapahtua muutoksia esimer-
kiksi sen terapeuttinen teho ja turvallisuus voivat muuttua. Mahdolliset muutokset
voivat olla fysikaalisia, kemiallisia tai mikrobiologisia. Fysikaalisia muutoksia voivat
olla kiteytyminen tai sakkautuminen, jotka ovat silmin nahtavid muutoksia. Kemialli-
siin muutoksiin kuuluvat ladkeaineen pitoisuuden pieneneminen tai hapettuminen seka
mikrobiologisiin muutoksiin bakteerien tai sienten kasvu liuoksessa. Suurin osa 144k-
keisté séilytetddn huoneenlammaossa. Laékkeet tulee sijoittaa kuivaan ja valolta suojat-
tuun paikkaan. Jadkaapissa ladkkeet tulee sdilyttad niin, etteivat ne padse jaatymaan.
Ladketurvallisuutta lisdd toimiva ja oikeaoppinen ladkkeiden séilytysjarjestelma.
(Taam-Ukkonen & Saano 2011, 47-49.)

Kaikki kotona kéayttamatta jaaneet, vanhentuneet ja epaasiallisesti kasitellyt tai viran-
omaisen kayttokieltoon asettamat ladkkeet luetaan laakejatteeksi. Laékejate on ongel-
majatettd ja ndma jatteet tuleekin aina palauttaa apteekkiin. Ladkejatettd ei saa huuh-
toa viemariin tai havittda sekajatteen mukana, koska ne voivat vaikuttaa maaperaan,
vesien mikrobilajistoon tai eldin- ja kasvikuntaan. Apteekki toimittaa ladkejatteet on-
gelmajatelaitokselle havitettdvaksi. Apteekkiin voi toimittaa myds kaytetyt ruiskut ja
neulat. Ladkejatteet tulee sailyttdd, kuljettaa ja kasitelld niin, etteivét ne aiheuta kenel-

lekaan terveyshaittoja tai joudu lasten ulottuville. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 50.)

5.2 Yleisimmat ladkemuodot ja antotavat

Laakkeen antotapa seké ladkemuoto maaraytyvat hoitotilanteen mukaan. Niité valitta-
essa huomioidaan ladkehoidon tehokkuus, turvallisuus, hoitomyontyvyys seké hoidon
aiheuttamat kustannukset. Ladkkeen antotavalla voidaan vaikuttaa esimerkiksi l&a&k-
keen vaikutuksen alkamisaikaan, voimakkuuteen sekd kestoon. L&&kkeiden antotavat
jaetaan kahteen pééatyyppiin, enteraaliseen ja parenteraaliseen. Enteraalinen antotapa
tarkoittaa laédkkeen antamista ruoansulatuskanavaan, suun tai perdaukon kautta. Paren-
teraalisella eli ruoansulatuskanavan ulkopuolisella ladkitykselld tarkoitetaan puoles-
taan kaikkia muita lddkkeen antotapoja. L&&kkeen antotavat voidaan jakaa myds sys-
teemiseen tai paikalliseen antoon. Syysteeminen anto tarkoittaa sitd, ettd vaikuttava
aine kulkeutuu verenkierron mukana kohde-elimeen, jossa ladkkeen haluttu vaikutus
syntyy. Haittana téssd kuitenkin on se, ettd vaikuttavaa ainetta levidd muuallekin eli-

mistoon, jolloin usein syntyy, ei haluttuja haittavaikutuksia. Paikallisessa hoidossa
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la&keaine annetaan suoraa kohde-elimeen, jolloin siind pystytddn saavuttamaan tera-
peuttinen pitoisuus, vaikka ladkepitoisuus muualla elimistdssa jaékin pieneksi. Nain
muualta tulevat haittavaikutukset vahenevat. Paikallishoidon hyva puoli on se, ettd
la&dkeannokset voidaan pitdd pienempind, kuin systeemisesti annettuna. (Nurminen
2011, 19-20.)

Suun kautta annosteltavat ladkemuodot

Ladkkeet annetaan tavallisimmin suun kautta eli oraalisesti, sill& se on yksinkertaisin,
halvin seké yleensa turvallisin tapa saattaa vaikuttava aine elimistoon. Haittavaikutuk-
setkin ja&vat usein véhemmélle annettaessa ladkettd suun kautta, verrattuna parente-
raaliseen antotapaan. Kun ladkkeita annetaan suun kautta, pyritdén yleensé systeemi-

seen vaikutukseen. (Nurminen 2011, 21.)

Suun kautta annosteltavista ladkemuodoista tabletti on tavallisin. Tabletti on helppo
ottaa ja annoksen siséltaman ladkeaineen méaéara tiedetddn tarkasti. Tabletit, joissa on
jakouurre, voidaan tarvittaessa puolittaa. Puolittaminen mahdollisuus kannattaa kui-
tenkin aina varmuuden vuoksi tarkistaa laédkkeen valmisteyhteenvedosta tai pakkaus-
selosteesta. Kapselit ovat myds suun kautta annosteltavia valmisteita, joissa ladkeaine
on jauhomaista tai rakeistettua ja se on suljettuna liukenevaan liivatekuoreen. Kapselit
on tarkoitettu nieltavaksi kokonaisina. Tablettien ja kapseleiden oton yhteydessa tulee
nauttia riittavasti nestettd ja ne olisi hyvé ottaa pystyasennossa. Talla tavoin estetédédn
la&kkeen ja@minen ruokatorveen. Ladkeaine voi aiheuttaa ruokatorveen arsytystd, haa-
vaumia sekd pahimmassa tapauksessa syopymid. (Nurminen 2011 21-22.)

Kapselit ja tabletit voivat olla joko perinteisesti valmistettuja, pitkévaikutteisia tai
enterovalmisteita. Pitk&vaikutteisista tableteista tai kapseleista ld&keaine vapautuu
séadellysti ruuansulatuskanavassa kulun aikana, tdman ansioista yksi kerta-annos vai-
kuttaa pitkdan. N&issa valmisteissa tarvitaan vain yksi, korkeintaan kaksi ottokertaa
vuorokaudessa séilyttdmaan tasainen ladkeainepitoisuus elimistdssa. Pitkavaikutteis-
ten valmisteiden nimen perédssa on usein merkinta: depot, slow, retard, prolongatum
tai SR. (Tokola 2010, 74.) Entrovalmisteissa ladkeaine hajoaa ohut- tai paksusuolessa,
josta laé&keaine imeytyy verenkiertoon. Enterovalmisteissa on pééllyste, joka est&a
ladkeaineen vapautumisen mahalaukussa. Tdma on tarpeen l&d&keaineiden kanssa, jot-
ka hajoavat mahahapon vaikutuksesta tai &rsyttavat mahalaukkua. Enterovalmisteet

nautitaan yleensa tyhjddn mahaan veden kanssa, sill& ruokailun yhteydessa, tai heti
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ruokailun jélkeen otettuna ne voivat jaddda mahalaukkuun useiksi tunneiksi. (Nurminen
2010, 23.) Pitkavaikutteisia- ja enterovalmisteita ei saa pureskella tai murskata. Pitka-
vaikutteisen tabletin tai kapselin hajottaminen aiheuttaa liian suuren, dkillisen l&&ke-
vasteen tai jopa myrkytystilan. Ladkkeen vaikutusaika myds lyhenee. Joissakin pitka-
vaikutteisissa valmisteissa on jakouurre, ne voidaan tarvittaessa puolittaa. Enteroval-
misteen murskaaminen taas voi johtaa lddkeaineen tuhoutumiseen mahahappojen vai-
kutuksesta ja ndin valmisteen teho voidaan menettédéd kokonaan. Ruokatorven ja maha-

laukun vauriot ovat myds mahdollisia. (Koskinen ym. 2012, 53.)

Ladkkeitd voidaan antaa suun kautta myos nestemdisessd muodossa. Naitd valmisteita
kutsutaan joko oraalinesteiksi tai mikstuuroiksi. Nestemdiset valmisteet ovat kaytetty-
ja etenkin vanhusten ja lasten hoidossa, niiden helpon nieltdvyyden vuoksi. Neste-
maéisten valmisteiden etuna on ladkeaineen nopea imeytyminen, verrattuna kiinteaan
valmisteeseen. Oraalinesteitd voidaan annostella mittalasin, mittalusikan tai mittaruis-
kun avulla. Valmisteet tulee ravistella ennen antoa hyvin, jotta ladkeaine varmasti
sekoittuu liuokseen. (Nurminen 2011, 23.) Muita suun kautta annosteltavia ladkemuo-
toja ovat esimerkiksi: resoribletit, poretabletit, purutabletit, jauheet, rakeet, tipat seka
suusumutteet. (Tokola 2006, 86-88).

Perasuolen kautta annosteltavat ladkkeet

Laakkeitd voidaan annostella perdsuolen kautta (per rectum), jos ladkehoito ei jostain
syystd onnistu peroraalisesti. Syy tah&n voi olla olla esimerkiksi se, ettd hoidettava
henkil6 on tajuton tai oksentelee. Ladkeaine voi myds olla kemiallisilta ominaisuuksil-
taan sellainen, ettd maksa hajottaa siita suuren osan, talloin ladkkeen antamisella pe-
rasuolen kautta voidaan saavuttaa suurempi laakeainepitoisuus verenkierrossa, kuin
suun kautta otettuna. Useimmiten ld&keaineen imeytyminen on kuitenkin hitaampaa ja
epataydellista pérasuolesta, johtuen ladkeaineen sekoittumisesta ulosteeseen. Pe-
rasuolen kautta voidaan antaa perdpuikkoja eli suppositorioita, ld&dkeperaruiskeita ja
rektaalivoiteita. Naiden ladkevaikutus on joko paikallinen tai systeeminen, ladkeval-

misteen ominaisuuksien mukaan. (Tokola 2010, 79.)

Annettaessa ladkettd perdsuoleen tulee varmistaa, ettd perasuoli on tyhja. Hoidettava
asetetaan sankyyn kyljelleen, polvet lahelld rintaa. L&&keperéruisketta annettaessa
hoidettavan olisi hyva olla vasemmalla kyljelldan, néin laékeliuos paésee paremmin

paksunsuolen alaosaan saakka. Ladkeaine viedaan perédsuolen sulkijalinaksen taakse
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mahdollisimman kauas. Perdpuikko tyonnetdén sormen avulla, rektaalivoide kanyylil-
l4. Laadkkeen antamisen jdlkeen pakaroita pidetd&dn yhteen puristettuina muutaman
minuutin ajan, ettei ladkeaine valu ulos. Jotta ld&keliuos imeytyy verenkiertoon on

hoidettavan hyva pysya makuulla 10-15 minuutin ajan. (Tokola 2010, 80-82.)

Laakkeen annostelu hengitysteihin

Ladkeaineita annetaan hengitysteihin inhalaatioina lahinna astman hoidossa. Astman
inhalaatiohoidon tavoitteena on saada laékettd mahdollisimman paljon suoraan keuh-
koputkien limakalvolle mutta mahdollisimman véhan verenkiertoon. Nain haitalliset
vaikutukset jadvat vahdisemmiksi muualla elimistossa. Paras ja tarkin muoto inhaloi-
tavien ladkeaineiden annossa on annostelulaitteella varustettu inhalaatiosumute. Hie-
nojakoinen ladkeaine on nesteytettyna painesailiossa ponnekaasun kanssa. (Nurminen
2011, 54.) Ennen inhalaatiota laitetta ravistetaan k&antelemalla sitd ylosalaisin. Laite
vied&an huulien valiin niin, ettei Kkieli tai hampaat estd ladkesumutteen péaasya keuh-
koihin. Ensin hengitetddn normaalisti ulos inhalaattorin kautta. Tdmén jéalkeen hitaan
ja rauhallisen sisaanhengityksen alussa sumutinta painetaan kerran. Hengitysta pidate-
taan laskemalla kymmeneen, tdamén aikana ladkeaine imeytyy verenkiertoon. L&a-
keannoksen voi uusia 1-2 minuutin kuluttua. Suu on tarkeda huuhdella I4&kkeenoton
jalkeen, silla suuhun ja&nyt ladkeaine voi aiheuttaa suutulehduksia. (Tokola 2006, 97.)
Annossumuttimen kéyttdéa voi tarvittaessa helpottaa ja ladkeaineen tehoa parantaa
kayttamalla apuna sumutusséiliota eli niin sanottua tilanjatketta. Tilanjatkeita on saa-
tavilla eri kokoisia ja muotoisia. Ladkeannos laukaistaan sailioon, jonka jalkeen se
hengitetédan keuhkoihin. (Nurminen 2011, 54-55.)

Inhalaatioita on olemassa myds jauheannostelijoiden muodossa. Jauheannostelijoissa
la&keaine on yleensé laktoosiin sekoitettuna kapselissa, joka laitetaan annostelulaittee-
seen. Kapselin kuori avataan tai rikotaan juuri ennen kuin annos annetaan. Onnistunut
inhalaation anto talla menetelméll& vaatii sormindpparyytté ja vie enemman aikaa kuin
esimerkiksi ladkeannoksen anto annossumuttimen kautta. Kayton helpottamiseksi on-
kin kehitetty moniannosinhalaattoreita, joihin on pakattu useampi kerta-annos. Jauhe-
muotoisissa ladkeinhalaattoreissa ei ole ponnekaasua. (Nurminen 2011, 55.) Inhalaa-
tiota annettaessa jauheannostelijan suukappale laitetaan tiukasti huulien véliin ja hen-
gitetddn sisddn voimakkaasti ja nopeasti. Hengitystd pidatetddan 5-10 sekuntia. Jau-
heannostelijoiden sisdan ei saa hengittad, ettei jauhe kostu. (Tokola 2006, 97.) Inha-
laatioissa oikea ottotekniikka ja k&ytdssa olevan laitteen oikeaoppinen hallinta on on-
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nistuneen laakityksen edellytys. (Nurminen 2011, 55).

Ihon kautta annosteltavat laakkeet

Iholle paikallisesti annettavan ladkemuodon valinta riippuu kéyttétarkoituksesta seka
hoidettavasta ihoalueesta. Hoidon tavoitteena on saada paikallinen vaikutus iholla.
Ladkeaineen imeytymistd voidaan tehostaa laittamalla iholle levitetyn ladkkeen péélle
titvis kosteutta lapaiseméton kalvo. Iholle paikallisesti annettavia ladkkeita ovat emul-

siovoiteet, voiteet, pastat, geelit sekd puuterit. (Nurminen 2011, 57.)

Emulsiovoiteet ovat pehmeitd voiteita ja ne on tarkoitettu k&ytettdvaksi akuuttien ja
vetistavien ihottumien hoitoon. Voiteita taas kdytetdan kroonisiin, kuiviin, hilseileviin
ja jakaloityneisiin ihottumiin. Vetistaviin ihottumiin ei tule kayttaa voiteita, silla ne
estavat veden haihtumista ihosta. Geelit ja pastat ovat koostumukseltaan jaykempid,
kuin voiteet. Puuterit on tarkoitettu siroteltavaksi limakalvoille tai haavoihin. Puuteri
lisdd haihdutuspintaa, viilentdd sekd kuivattaa ihoa. (Nurminen 2011, 57.) L&&kevoi-
teet tulee levittaa suojakasineet kadessa. Perusvoiteet voi levittada paljain kasin, jos iho
on ehja. (Tokola 2006, 98.)

Joistakin l4d&keaineista on kehitetty iholle laitettavia ladkemuotoja, joiden avulla pyri-
tdan saamaan ladkeaine imeytymaan ihonlapi hitaasti verenkiertoon, josta se kulkeu-
tuu vaikutuspaikalleen. lIholle kiinnitettavassa depotlaastarissa voi vaikutus kestéa
useita péivid. Laastarilla tavoitellaan pitkdd vaikutusaikaa ja tasaista ladkeainepitoi-
suutta elimistossa. L&akelaastari tulee kiinnittdd ehjélle ihopinnalle. lhoalueen tulee
olla puhdas, kuiva ja karvaton. Parhaita kiinnityspaikkoja ovat ihoalueet, jotka ovat
vahiten venytykselle alttiita, kuten rinta, olkavarsi ja lanneselka. Léé&kelaastaria ei saa
kiinnittdd samalle ihoalueella heti toistamiseen, silld se saattaa aiheuttaa ihon paikalli-
sen drsytyksen. Kun laastari on kiinnitetty iholle, kannattaa sit4 painaa ihoa vasten
hetken aikaa, jotta se kiinnittyy mahdollisimman hyvin. Laakelaastarit kestavat hyvin
suihkun tai uimisen. Kuumuus ja hikoilu saattavat lisaté laastarin paikallista arsytysté,
jonka vuoksi jotkut valmistajat suosittelevat laastarin irrotusta saunomisen ajaksi.
(Nurminen 2011, 59.) Kun la&kelaastari poistetaan iholta, taitetaan se kahtia ladkepin-
nat vastakkain. Kotihoidossa kéaytetyt l4&kelaastarit palautetaan ladkkeen toimittanee-

seen apteekkiin tai laitetaan kodin sekajatteisiin silputtuna. (Tokola 2010, 105.)
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Injektioina eli ladkeruiskeena annettavat ladkkeet
Injektion antaminen ihon alle (subkutaaninen, s.c.) tai lihakseen (intramuskulaarinen,
i.m.) tai infuusio laskimoon (intravenddsi, i.v.) ovat tarkeimmét parenteraaliset 148k-
keen antotavat, kun halutaan saada aikaan mahdollisimman nopea vaikutus laéakeai-
neesta ja halutaan varmistaa ladkeaineen paasy systeemiseen verenkiertoon. (Koski-
nen ym. 2012, 62). Hoidettavalle voidaan antaa ladkkeitd injektioina, joko lihakseen
(i.m.) tai thonalaisesti (s.c.). Insuliini on yleisin kotona injektiona annettavista ladke-
aineista. (Tokola 2006, 101.) Omaishoitaja voi pistad hoidettavalleen ihonalaisia in-
jektioita, mutta lihaksensiséiset injektiot pistdd koulutettu terveydenalan ammattilai-
nen. Omaishoitajalla on mahdollisuus saada kotiin apua injektioiden pistamiseen esi-
merkiksi kotihoidon kotisairaanhoitajalta.

Ihonalainen eli subkutaaninen injektio sopii parhaiten pienten ladkeméaarien antami-
seen. Tavallisimpia injektion antokohtia ovat olkavarren ulkoreuna, reisi, pakara ja
vatsan alueen iho. Injektiota annettaessa ihopoimua kohotetaan peukalon ja etusormen
avulla ja neula tyonnetdan ihoon 45 asteen kulmassa. Neulasta noin 2/3 upotetaan
ihonalaiskudokseen. Kun ladke on kokonaan ruiskutettu kudokseen, painetaan pisto-
kohtaa hetken ajan kuivalla taitoksella, jotta l&dke ei pdaasisi poistumaan pistoreidn
kautta. Joitakin laékkeitd voidaan antaa ihon alaisesti myo6s lyhyell& neulalla, esimer-
Kiksi hepariinia tai insuliinia. Talléin neulan pistokulma on 90 astetta, sama kuin li-
hakseen pistettdessa. Jos injektiot toistuvat usein, pistokohtaa vaihdetaan subku-
taanidarsytyksen véhentdmiseksi ja laakkeen riittdvan imeytymisnopeuden varmistami-
seksi. Laadkkeen imeytymisnopeuteen ihon alta vaikuttaa pistokohdan verenkierto.
(Nurminen 2011, 51-52.)

Lihaksensisdinen eli intramuskulaarinen injektio annetaan useimmin joko reisilihak-
sen ulko-osaan tai hartialihakseen. Joskus se voidaan antaa myos pakaralihaksen yla-
ulkoneljdnnekseen. Pakaralihakseen pistettdesséd on vaarana vahingoittaa iskiasher-
moa, minka vuoksi tat4 pistokohtaa usein véltetaan. Pakaranalueen iso valtimo ja pak-
su rasvakudos myds hankaloittavat osaltaan injektion antoa télle alueelle. Lihaksessa
on runsas verenkierto, joten ld&keaine alkaa tehota usein melko nopeasti, 10-30 mi-
nuutissa. Vaikutus on nopeinta kookkaasta lihaksesta, jossa on runsas verisuonitus ja
vain véhan rasvakudosta. Reisi- tai pakaralihakseen pistettdessd ihoa pingotetaan ja
neulasta pistetadn 2/3 ihon lapi, 90 asteen kulmassa. Neulan on oltava tarpeeksi pitké,

jotta sen karki varmasti ulottuu lihakseen saakka. Kun laéke on injisoitu, neula poiste-
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taan ja venytetty iho vapautetaan. Injektiokohtaa painetaan hetki puhtaalla taitoksella.
Hartialihakseen pistettdessa olkavarren kudosta nostetaan ja puristetaan etusormen ja
peukalon véliin. Neula vied&an lihakseen 60—90 asteen kulmassa. Hartialihas on kool-
taan melko pieni, joten se sopii vain alle kahden millilitran tilavuuksille. Ennen injek-
tion antoa voidaan aspiroimalla, eli vetamélla ruiskun mantaa ulospéin varmistaa, etté
neula ei ole verisuonessa. Jos neulaa pistettdessa kudokseen ruiskuun ilmestyy verta,
on neula verisuonessa. Tallaisissa tilanteissa tulee injektio antaa toiseen paikkaan.
(Nurminen 2011, 48-50.)

Laakkeen antaminen korvaan, nenaén ja silmaan

Korvan hoidossa voidaan kayttaa tippoja, voiteita tai sumutteita. Tipat ja voiteet ovat
tarkoitettu laitettavaksi korvakéytdvaan ja sumutteet ulkokorvaan. Valmisteiden tulee
olla henkil6kohtaisia, herkan kontaminoitumisen vuoksi. Korvatippoja annettaessa
tulee varmistaa, ettd valmiste on huoneenldampoistd, jotta tasapainoelin ei arsyynny.
Hoidettava ohjataan makuulle, korva paallepdin. Tippapulloa tulee kasitelld aseptises-
ti. Tippoja annettaessa korvalehted vedetaan kevyesti ylos ja taakse, jotta korvakayta-
va oikenee. Lapsilla korvalehted venytetdan taas puolestaan alas ja taakse. Kun laéke-
tipat on tiputettu korvaan, tulee hoidettavan olla makuullaan 1-2 minuuttia, jotta tipat
varmasti valuvat korvakéaytdvaan. Korvakaytdvan suulle voi tarvittaessa laittaa pum-
pulia. Korvavoiteen laitto onnistuu parhaiten, kun puristaa sopivan méaarén voidetta
vanupuikkoon ja sivelldan sen avulla voide korvakéaytavan ihoon. (Nurminen 2010,
106-107.)

Nendsumutteita, -voiteita ja -tippoja kédytetddn tavallisimmin nuhan paikallishoidossa.
Ennen ladkkeen antoa hoidettavan tulee niista sieraimet tyhjaksi. Nendatipat tiputetaan
sieraimiin makuuasennossa péé taaksepdin taivutettuna. (Nurminen 2010, 189.) Tipat
tiputetaan sieraimen ulkoreunaa vasten. Hoidettavan on hyva pysyé hetken aikaa ma-
kuullaan ladkkeen annon jalkeen. Nendsumutetta annettaessa suihkautetaan sumuttees-
ta muutama suihke ilmaan ennen ensimmaistd kayttokertaa. Sumutepullon kérki vie-
daén sieraimeen, nendontelon muotoa mydétéillen, lahelle sieraimen ulkoseindéd. Sumu-
tepulloa pidetdén pystyasennossa painalluksen aikana. Sumutepullon kérki otetaan
pois sieraimesta, ennen kuin painike vapautetaan. Nendvoide annostellaan sieraimen
ulkoreunalle. Sieraimia painetaan kevyesti yhteen hetken aikaa, jotta voide levittyy
kunnolla. Avaamispaivamaara tulee merkitd tippa- tai sumutepulloon tai voideput-

keen, silla valmisteet séilyvat yleensé avattuna vain yhden kuukauden. (Tokola 2006,
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93-94.)

Silman paikallishoitoon tarkoitetut tipat ja voiteet ovat steriileja valmisteita, jotta sil-
mé ei infektoituisi la&kityksen vuoksi. Tasta johtuen valmisteita ei saa kéyttaa, jos
pakkaus on ollut avattuna yli yhden kuukauden, koska bakteerikontaminaation riski on
suuri. Silmétippoja annettaessa suositeltavin tapa on tiputtaa tippa silmamunan ja ala-
luomen sisdpinnan valiseen rakoon, niin ettd hoidettava on makuulla tai istuallaan, paa
taivutettuna taaksepdin. Aseptiikkaa on tirked noudattaa ja tulee huolehtia, etté tippa-
pullon karki ei kosketa silmad, luomirakoa tai ripsid. Silmatipat tiputetaan silméén
yksitellen ja tiputtamisen jalkeen pidetdan luomirakoa kiinni muutaman minuutin ajan.
Jos kéytdssa on useampi silmévalmiste, niitd ei anneta samanaikaisesti, vaan valmis-
teiden vélilla pidetddn useamman minuutin tauko. Silmétippoja joudutaan tiputtamaan
useamman kerran paivassa, koska ne laimenevat nopeasti kyynelnesteesta ja huuhtou-
tuvat pois. Silmévoiteet otetaan kayttdon usein silloin, kun silmétippojen vaikutus ei
kesta tarpeeksi pitkaan, esimerkiksi yoksi. Silmévoide annostellaan alaluomen side-
kalvolle, vetamélld alaluomea kevyesti alaspéin, voide levitetdan pitkin alaluomen
pohjukkaa. Voideputken kérki ei saa osua silméaéan. Silmévoiteen levityksen jalkeen

hoidettava saattaa nahdd huonosti muutaman minuutin ajan. (Nurminen 2010, 60-61.)

5.3 Laakkeiden aiheuttamat yhteis- ja haittavaikutukset

Ladkeaineet voivat aiheuttaa ei-toivottuja sivuvaikutuksia, joista 0sa on ennakoitavis-
sa, mutta osa voi aiheuttaa odottamattomia yllatyksid. Haitalliset ladkereaktiot saatta-
vat muistuttaa hoidettavan sairauden oiretta, joten sivuvaikutusten toteaminen ei aina
ole helppoa. Taman lisaksi harvinaiset ja epatavalliset haitat ovat huonosti tunnettuja,
jolloin niit4 ei aina osata epdillad l&dakeaineesta johtuviksi. (Nurminen 2011, 517.)
Laakkeistd aiheutuvat haittavaikutukset voidaan jakaa haittavaikutukseen, vakavaan
haittavaikutukseen ja odottamattomaan haittavaikutukseen. Esimerkiksi veren-
painelddkkeet voivat laskea verenpaineen niin alas, ettd tasta aiheutuu huimausta tai
pyortyminen. Tdma luetaan haittavaikutukseksi. Ladkkeen vakavalla haittavaikutuk-
sella tarkoitetaan sitd, etta ladkevalmiste aiheuttaa kuolemaan johtavan, henke& uh-
kaavan tai sairaalahoidon aloittamista tai jatkamista vaativan vaikutuksen. Jos l&é&ke-
valmiste aiheuttaa odottamattoman haittavaikutuksen, on se johtunut ld&kevalmisteen
luonteesta, voimakkuudesta tai seurauksesta, jotka eivat ole yhdenmukaisia ld&kkeen

valmisteyhteenvedon kanssa. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 105-106.) Toisaalta voi
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kéyda niin, ettd monet kokevat ladkehoitonsa aikana tuntemuksia, joita kutsutaan lu-
me- eli plasebovaikutukseksi. Téllaisia tuntemuksia voivat olla esimerkiksi ummetus,
ripuli, huimaus, vasymys, péaansarky ja pahoinvointi. Ndin kay, jos hoidettava tietoi-
sesti tai alitajuisesti odottaa haittavaikutuksia, esimerkiksi aikaisempien kokemustensa

tai tuttaviensa kertomusten perusteella. (Nurminen 2011, 517.)

Yleisimmét haittavaikutukset ilmenevét ruoansulatuskanavassa esimerkiksi vatsaki-
puina, ripulina ja pahoinvointina. Esimerkiksi antibiootit tuhoavat tautia aiheuttavia
bakteereja, mutta myds elimiston omia hyodyllisid bakteereja. Kun omia hyddyllisia
suolistobakteereja tuhoutuu, aiheutuu tastd ladkkeen kayttajalle ripulia. lhoreaktiot
ovat myo6s yleisid. Ne ilmenevét esimerkiksi nokkosrokkotyyppisend ihottumana.
Myos paansarky on tyypillinen laakkeista aiheutuva haittavaikutus. (Itd&-Suomen yli-

opiston Farmasian laitos 2011.)

Lapset ja vanhukset ovat herkempid haittavaikutuksille. 1k&&ntyneiden kokemia hait-
tavaikutuksia lisadvat monisairaus, krooniset sairaudet ja ikédantymiseen liittyvat fy-
siologiset muutokset. Pienilla lapsilla seké vastasyntyneilla elimiston kyky kasitella
la&kkeité on erilainen kuin aikuisilla. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 105-108.) Hait-
tavaikutuksia voi ilmetd myos silloin, kun laakettd kaytetdan liian pitk&an tai liian

suurella annoksella. (Ita-Suomen yliopiston Farmasian laitos 2011).

Yhteisvaikutukset eli interaktiot voivat johtua ladkeaineesta, ruoasta, juomasta, sai-
raudesta tai perinndllisesta poikkeavuudesta. Yhteisvaikutus voi olla hyddyllinen tai
haitallinen, pahimmassa tapauksessa yhteisvaikutukset voivat olla hengenvaarallisia.
Mitd enemman hoidettavalla on sairauksia, sitd enemman héanella on myos laakkeita
kéytossa. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 110.) Toisaalta yhdistelméhoidolla voidaan
joissakin tapauksissa saavuttaa parempi hoitotulos kuin pelkastadn yhta laakeainetta
kéytettdessd. (Nurminen 2011, 542). Laake on valittava niin, ettd kaikki vasta-aiheet
huomioidaan. Kokonaisl&ékitys kaydaan lapi eli selvitetdén kaytossé olevat resepti- ja
itsehoitolaékkeet sekd luontaistuotteet. Taméa kuuluu hoitavan la4karin tehtaviin. L&&-
kéri kertoo, kuinka uuden la&kkeen tulisi vaikuttaa ja mit& haittavaikutuksia se voi
aiheuttaa. Seuranta kuuluu sek& potilaalle itselleen ettd kaikille hanta hoitaville.
(Taam-Ukkonen & Saano 2011, 110-111.)

Ruoka voi vahentéa tai lisatad ladkehoidon tehoa ja mahasuolikanavaan kohdistuvia
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haittoja. Ladkeaineen imeytyminen voi hidastua ja useimmiten myds heikentyéd, koska
ruoka hidastaa mahan tyhjentymistd. Ruoan ja ladkkeen vélinen yhteisvaikutus voi-
daan estéé siten, ettéd ladke otetaan kahta tuntia ennen ateriaa. Nain l&éke ehtii liueta ja
imeytya. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 114-115.) Suun kautta otettavat ladkkeet
pitéisikin yrittdd ottaa tyhjaan mahaan, ellei niitd ole kehotettu nauttimaan ruokailun
yhteydessd. (Nurminen 2011, 67). Ruokailun jélkeen taytyisi kulua vahintdan kaksi
tuntia ennen kuin ladkkeen voi ottaa. Depotléakkeet eli hitaasti l1d&keainetta vapautta-
vien tai enteroldakkeet eli ohutsuolessa hajoavaksi tarkoitettujen valmisteiden kéytos-
sé ruokailu ja ladkkeidenotto on syyta erottaa toisistaan. Ladke tulee ottaa aina run-
saan veden kera. Juomaksi ei sovi maito, piima, greippi- tai karpalomehu eiké alkoho-
lipitoinen juoma. Greippi- ja karpalomehu suurentavat joidenkin ladkeaineiden pitoi-
suutta elimistdssa ja maitotuotteet heikentavat esimerkiksi mikrobiladkkeiden, tyrok-
siinin ja osteoporoosiladkkeend kéytettdvan bisfosfonaatin imeytymistd. (Taam-
Ukkonen & Saano 2011, 114-115.) Maitotuotteet heikentdvdt myos raudan imeyty-
misté. (Itd&-Suomen yliopiston Farmasian laitos 2011). K-vitamiini heikentd& varfarii-
nin (Marevan®) veren hyytymista estavaa vaikutusta. K-vitamiinia ei pida jattaa pois
ruokavaliosta kokonaan, vaan nauttia vihreélehtisi& vihanneksia kohtuudella, niin kuin
kaikkia muitakin ruoka-aineita. K-vitamiinia on runsaasti esimerkiksi pinaatissa, nok-
kosessa ja ruusukaalissa. (Nurminen 2011, 550.) Myds mékikuismalla voi olla hanka-
lia yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. Se voi laskea laékeaineiden pitoisuutta veres-
sé. (Huttunen 2008.)

Alkoholi voi heikentad tai voimistaa ladkkeen tehoa. Yhteisvaikutukset riippuvat siit,
kuinka suuria ladkeannoksia kaytetaan. Esimerkiksi jos alkoholia kéytetdan satunnai-
sesti, voimistaa se keskushermostoa lamaavien la&kkeiden vaikutusta. N&itd ovat
muun muassa psyykenladkkeet, euforisoivat kipulédakkeet seka vasyttavét antihista-
miinit. (Nurminen 2011, 550.) My0s ilman reseptid saatavilla 14&kkeill& voi olla yh-
teisvaikutuksia alkoholin kanssa. Parasetamolin ja alkoholin yhteiské&ytto aiheuttaa
maksavaurioiden riskin. Tulehduskipulddkkeiden tai ketoprofeenin ja alkoholin yh-
teiskdytosta voi aiheutua maha-suolikanavan &rtymistd. Alkoholi ei siis sovi yhteen
la&keaineiden kanssa. Aina kannattaa selvittaa esimerkiksi lddkkeen omasta pakkaus-
selosteesta, voiko oman lddkkeen kanssa kayttdaa alkoholia. (It4&-Suomen yliopiston

Farmasian laitos 2011.)
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6 APTEEKISSA JA LAAKARIN VASTAANOTOLLA HUOMIOITAVIA
ASIOITA

Omaishoitajan kannattaa pyytéda hoitavalta laékariltad laékelista, johon on merkattu
ylos kaikki hoidettavalla kaytossa olevat ladkkeet, niiden annosteluohjeet seké l&éak-
keiden antoajat. Lista tulee pitdd mukana aina laakéarin vastaanotolle mentéess4, jotta
la&kari voi merkata siihen uuden ladkkeen aloituksen ja muut laakitykseen tehdyt
muutokset. On tarkead, ettd ladkelista pysyy ajan tasalla. Kun l&ékéri aloittaa hoidetta-
valla uuden ladkkeen, omaishoitajan tulee olla tietoinen asioista, joita hédnen tulee seu-
rata hoidettavan voinnissa. Omaishoitaja on paras asiantuntija l&&kemuutosten vaiku-
tusten seurannassa, silla han huomaa ensimmaisend, jos hoidettavan toimintakyvyssa
tapahtuu muutoksia. Omaishoitajan tulee rohkeasti tuoda ilmi huomaamiaan muutok-
sia, silla vahaiseltakin tuntuva asia voi olla merkityksellinen. (Uusitalo 2010,138-
140.)

Laakemuutoksista sekd -kokeiluista, ladkkeiden vaikutuksista ja myds mahdollisista
haittavaikutuksista kannattaa pitaa kirjaa. Nain muistaa paremmin ottaa laékarin vas-
taanotolla asiat puheeksi. Omaishoitajan kannattaa listata itselleen myds etukateen
ylos kysymyksid, joita haluaa esittaa ladkarille vastaanotolla. Yksildidyn ladkehoidon
toteuttaminen olisi helpompaa, jos omaishoitoperheella olisi mahdollisuus omaan laa-
kériin, joka olisi vastuussa laakehoidosta. Jos laékéari kuitenkin vaihtuu usein, koros-
tuu omaishoitajan merkitys entisestdén. Laakari ei vélttdmattd tunne hoidettavaa ja
hé&nen taustojaan kovin hyvin, joten omaishoitajan on tarke&& olla tiiviisti mukana
laékehoidon suunnittelussa. (Uusitalo 2010, 141.)

Apteekkien tehtdvana on huolehtia asiakkaidensa turvallisesta, tehokkaasta ja korkea-
tasoisesta laakejakelusta. Heidan tehtavandan on valittaa laakkeisiin liittyvaé ja terve-
ytta edistavad informaatiota. L&a&keneuvonnan avulla edistetdan tehokkaan, turvallisen
ja taloudellisen ladkehoidon onnistumista. (Apteekkariliitto 2011.) Apteekin tehtéviin

kuuluu informoida asiakkaita myds ladkekorvaus ja ladkevaihto asioissa.

6.1 Laakekorvaukset

Vuonna 2013 ladkkeiden vuotuinen omavastuuosuus eli l1adkekatto on 670 euroa. Kun
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summa on tayttynyt, asiakas maksaa 1,50 euroa per ladke. Tama saantd koskee siis
yhtd kalenterivuotta. Ladkekatto muuttuu vuosittain, joten asiakkaan on tarkistettava
omavastuu osuus vuoden alussa. Apteekki antaa Kelalle tiedon siitd, milloin asiakkaan
lisakorvaukseen oikeuttava osuus tayttyy. Kun omavastuuosuus ylittyy, lahettdd Kela
asiakkaalle erillisen ilmoituksen asiasta. Seka ilmoitus ettd oma Kela-kortti on naytet-
tavé apteekissa aina kun ostaa uusia reseptilaakkeitd. N&in asiakas saa laakkeiden lisa-
korvauksen. Uuden pakkauksen samaa reseptilédakettd voi ostaa vasta sitten, kun edel-
linen on loppunut. Tama edellyttaa sitd, ettd ladketta kéytetddn ladkarin ohjeiden mu-
kaan. (Kela 2013.)

Sairausvakuutus korvaa ladkarin madraamat ladkkeet joko osittain tai kokonaan. Kor-
vauksen saa, jos ladkkeet on méaaratty sairauden, raskauden tai synnytyksen hoitoon.
IIman reseptid saatavista ladkkeista ei saa korvausta. Kela vastaa sairausvakuutukses-
ta. Ladkarin maaradmien ladkkeiden hinnasta maksetaan 42 prosentin peruskorvaus.
Erityiskorvaus ladkkeistd maksetaan silloin, kun kyseessé on vaikea tai pitkdaikainen
sairaus. Tassé tapauksessa ladkehoito korvataan joko kokonaan tai 72-prosenttisesti.
Jos potilas on oikeutettu erityiskorvaukseen, hénen tulee toimittaa hakemus Kelan
toimistoon tai tyopaikkakassaan ja lddkarinlausunto vaikeasta sairaudesta. (Nurminen
2011, 119.) L&aakekorvauksen madradn vaikuttaa se, etta kuuluuko la&ke viitehintajar-
jestelmaan. Jarjestelméssa laakevalmisteet luokitellaan viitehintaryhmiin. Léékeval-
misteita voidaan vaihtaa turvallisesti keskendan, jos ne kuuluvat samaan viitehintajar-
jestelmé&an, niissé on yhté paljon samaa laékeainetta ja ne ovat keskendan biologisesti
samanarvoisia. Viitehintaryhmille on mééritetty oman viitehinnat. L&akeyritykset il-
moittavat Kelalle ladkevalmisteiden hinnat. Kela vélittaa tiedon L&&kkeiden hintalau-
takunnalle, joka taas vahvistaa ladkevalmisteille viitehintaryhmat ja viitehinnat nel-

jannesvuosittain. (Kela 2013.)

6.2 Laakevaihto

Ladkevaihdolla eli geneerisell& substituutiolla tarkoitetaan sit4, ettd apteekilla on vel-
vollisuus vaihtaa ladkarin tai hammasladkarin maaradma laakevalmiste edullisempaan
vaihtokelpoiseen rinnakkaisvalmisteeseen. L&&kevalmisteet ovat biologisesti saman-
arvoisia eli niiden tehossa ja mahdollisissa haittavaikutuksissa ei oletettavasti ole suur-
ta eroa. Samaan ryhmdan kuuluvissa vaihtokelpoisissa ladkevalmisteissa on yhta pal-

jon samaa vaikuttavaa ld&keainetta. Joissain tapauksissa ladkari voi kieltdd vaihdon,
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myos asiakkaalla itselld&n on oikeus kieltdytyd vaihdosta. Jos asiakas haluaa ostaa
kalliimman l&&kevalmisteen, saa h&n korvauksen ainoastaan viitehinnan mukaan ja
tdman liséksi han maksaa viitehinnan ylittdmén osuuden. Tama ei kerrytd vuotuista

lisakorvauksiin oikeuttavaa omavastuuosuutta. (Tokola 2010, 28.)

6.3 Sahkoinen ladkemaarays

Suomessa siirrytaan talla hetkelld asteittain sahkoisen ladkemadrayksen kayttdmiseen.
Kelan yllapitamééan reseptikeskukseen siirretddn sahkoiset ladkemaaraykset ja téta
kautta 14akéri voi saada tietoja potilaalle m&&raamistaan ladkkeista ja erikseen potilaan
suostumuksella my6s muista hanelle maaréatyista laékkeista. Nain voidaan hallita 144-
Kitystietojen kokonaisuutta ja ehkaista paallekkaista laédkitysta. Valviran eli sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston myontadman terveydenhuollon varmenteen avulla
todetaan séhkoinen allekirjoitus lddkemaarayksessé. Potilaalle annetaan myds erillinen
potilasohje, ja hdn voi hakea ladkkeensd mistd tahansa apteekista. Myds apteekissa
voidaan potilaan halutessa tarkistaa reseptikeskuksesta se, ettei potilaalla ole sill& het-
kella kaytdssa samaa ladkeainetta sisaltavia laédkevalmisteita eri nimell&. Potilaalla on
kuitenkin mahdollisuus saada resepti paperilla tai puhelinméaréyksena jos han haluaa.
(Nurminen 2011, 104.) S&hkdisen ladkeméaardayksien myota paperin kulutus vahenee,
arkistointi helpottuu, tydprosessi tehostuu ja reseptien vaarennoksia voidaan kontrol-

loida paremmin. (Koskinen ym. 2012, 25).

7 LAAKEHOITO-OPPAAN TUOTTAMINEN

Hyvén potilasoppaan Kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kuka on sen lukija. Hyvé opas
puhuttelee lukijaa, erityisen tarkedd se on silloin, kun opas sisaltdd kdytdnnon ohjeita.
Hyvan oppaan ensimmaisesta virkkeesta kay heti ilmi, mist4 on oikein kysymys. Hy-
vassé oppaassa perustellaan ja selitetddn lukijalle suositellut menettelytavat. N&in luki-
ja tietdd, miksi ndin kannattaa tehda ja samalla lukijalle annetaan mahdollisuus toteut-
taa itseméaradmisoikeuttaan. Hyvan oppaan tekija arvostaa lukijaansa. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 36-39.)

Hyvén potilasoppaan kirjoittaminen ei ole helppoa, silld tekstin tulisi olla helposti

ymmarrettavaa ja sisalloltdén kattava. Sen liséksi ohjeen tulisi kannustaa omaan toi-
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mintaan. Tarkeintd opasta Kirjoittaessa on ottaa huomioon se, ettd opas on Kirjoitettu
juuri potilaalle tai hdnen omaiselleen — ei toiselle ladkarille, sairaanhoitajalle, far-
maseutille tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle. Tieto tulisi antaa ohjeenluki-
jalle mahdollisimman yleiskielisesti seké& sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeésti.
Mikali ndihin seikkoihin ei kiinnita huomiota, hyvéakin ohje voi jadda ymmartamatta.
(Hyvérinen 2005, 1769.)

7.1 Tarpeen kartoitus ja sisallén suunnittelu

Omaishoitajien vertaistukiryhmat kokoontuvat kerran viikossa keskustelemaan ja ja-
kamaan ajatuksia omaishoitaja-arjestaan kahvittelujen tai muun mukavan tekemisen
merkeissd. Moni ryhman jasen oli pohtinut la&kehoitoon liittyvia, heille epéselvia asi-
oita ja ilmaisseet ajatuksensa toiminnanohjaajalleen. Asian tarkeyden vuoksi VALOT
—projektin tyontekijat alkoivat miettid vastausta ongelmaan. Né&in ajatus ladkehoidon

oppaasta juuri omaishoitajille sai alkunsa.

Oppaan suunnittelu l&hti kayntiin syksylld 2011. Syksyn aikana olimme mukana kol-
messa omaishoitajien vertaistukiryhman tapaamisessa. Ensimmainen tapaaminen oli
Mikkelissa 1.11.11, toinen tapaaminen Haukivuorella 2.11.11 sekd kolmas tapaami-
nen Anttolassa 8.11.11. Ennen tapaamisia ryhmaélaisille oli kerrottu, etta ladkehoidon
kysymyksiin liittyvéa opasta aletaan tehda. Sisaltd oli kuitenkin kaikille vield avoin.
Tapaamisten alussa esittelimme itsemme ja kerroimme opinnéytetydstamme. Kéavim-
me avointa keskustelua siitd, mitk& asiat ovat omaishoitajille epaselvié laékehoitoon
liittyen ja millaista apua he arkeensa kaipaisivat asian suhteen. Kyselimme heilta toi-

veita oppaan sisallosta.

Kirjasimme kaikilla tapaamisilla askarruttavat asiat, toiveet ja muut kuulemamme
asiat ylos. Tapaamisissa kavi ilmi, ettd omaishoitajat kaipasivat ohjausta ja neuvontaa
laajasti ladkehoitoon liittyvista asioista. Osa esille nousseista asioista oli yhtenéisia
ryhmien kesken, eroavaisuuksia kuitenkin 16ytyi myds paljon. Ryhmaldisten omais-
hoitajuuskokemus vaihteli. Mukana oli niin vasta aloittaneita, kuin kokeneempiakin
omaishoitajia. Tamé& oli mielestimme hyvéa asia, koska ndin saimme oppaan rungon
suunnitteluun niin kokeneemman kuin vasta aloittaneenkin omaishoitajan nékokul-
maa. Kokosimme liitteeseen 2 asiat, joita omaishoitajat pohtivat tapaamisissa. Tassa

vaiheessa kokonaisuus vaikutti vield laajalta ja mietimme, kuinka onnistumme ko-
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koamaan oppaan, joka vastaa kaikkien omaishoitajien tarvetta. Pohdimme myos sita,
kuinka onnistumme kokoamaan oppaan niin, etté siihen tulevat asia liittyvat toisiinsa

ja opas olisi johdonmukainen.

7.2 Toteutus ja arviointi

Sovimme VALOT -projektin projektivastaavan kanssa, ettd alamme koota tapaami-
sessa esille nousseita asioita yhteen ja pikkuhiljaa miettid oppaaseen tulevia asiakoko-
naisuuksia. Sovimme hanen kanssaan tapaamisen marraskuun 2011 lopulle. Talléin
k&vimme yhdessa alustavaa oppaan sisaltéd lapi ja muutenkin vedimme yhteen ajatuk-
siamme omaishoitajien vertaistukiryhmien keskustelujen pohjalta. Sovimme, ettd
alamme etsimaan opasta varten teoriatietoa ja alamme Kirjoittaa oppaaseen tekstia
valitsemistamme aihekokonaisuuksista, joita voimme nayttéda hénelle seuraavassa ta-

paamisessa. Seuraavan tapaamisen sovimme heti tammikuun alkuun.

Tammikuun tapaamisessa kdvimme l&pi tuottamaamme tekstid ja sovimme seuraavaan
tapaamisen, johon osallistuu VALOT -projektin projektivastaavan lisaksi Orion
Pharman edustaja, Mikkelin seudun omaishoitajat ja l&heiset ry:n puheenjohtaja seka
kaksi proviisoria Mikkelin Avainapteekista. T&mé& tapaaminen sovittiin pidettavaksi
6.3.2012 Mikkelin keskussairaalalla. Tassé tapaamisessa kdvimme Kirjoittamaamme
tekstid lapi kohta kohdalta, minka olimme aiemmin lahettdneet luettavaksi ryhmaélle

séhkdpostilla. Tapaamisessa saimme hyvié ehdotuksia esimerkiksi kirjoitustyyliin.

Potilasohjeen lukija on tyypillisesti maallikko, joten ohjeissa kannattaa kédyttaa mah-
dollisuuksien mukaan yleiskielen sanoja. Termien ja termimaisten lyhenteiden kaytto
etadnnyttdd helposti lukijan asiasta ja tekee usein, jo entuudestaan tutun asian vieraan
tuntuiseksi. Vierasperdiset sanat saatetaan my6s ymmartaa vaarin tai sekoittaa toisiin-
sa. Jos termien valttdminen potilasohjeessa on mahdotonta, pitdisi hankalat ilmaukset
selittda lukijalle. Lukija odottaa vieraan sanan selitysta jo tormatesséan sellaiseen en-
simmaisen kerran, mutta pitkiin potilasohjeisiin voi esimerkiksi loppuun liittaa erilli-
sen sanaston, jossa on selitetty ohjeen kannalta keskeisimmat termit. (Hyvérinen 2005,
1772.) Sovimme tapaamisessa, ettd pyrimme Kirjoittamaan oppaaseen tulevan tekstin
mahdollisimman selkokielisesti, jotta sen pystyy omaksumaan sellainenkin henkild,
jolla ei ole koulutusta ld&kehoidosta. Ladkehoitoon liittyy paljon erilaisia vierasperai-

sid termejd, joita joudumme oppaassa kayttdmaan. Pdadyimme ryhméan kanssa yhdes-
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sé siihen, ettd kokoamme oppaan loppuun kayttdmamme vierasperaiset termit ja seli-

tamme niiden tarkoituksen.

Uuden tapaamisen samalla kokoonpanolla sovimme toukokuun lopulle ja siihen men-
nessa lupasimme taas tyostaa lisaa tekstié ja tehda ryhmén antamat korjausehdotukset.
Tapaaminen jouduttiin kuitenkin perumaan aikataulujen yhteensopimattomuuden
vuoksi. Olimme yhteydessé toisiimme sdhkopostilla ja sovimme uuden tapaamisen

kesakuulle.

Tapasimme 21.6.2012 VALOT -projektin projektivastaavan ja toiminnanohjaajan
kanssa. Olimme myos tapaamisen aikana puhelinyhteydesséa Orion Pharman edusta-
jaan. Jokainen heista oli etukéteen tutustunut sen hetkiseen tuotokseen, jonka olimme
lahettdneet sahkopostilla. Tahén tapaamiseen mennessa olimme mielestdamme onnis-
tuneet rajaamaan onnistuneesti oppaan sisallén, mika oli tuntunut aiemmin todella
haastavalta. Rajasimme pois isoja osa-alueita, muun muassa ld&kkeiden aiheuttamat
yhteis- ja sivuvaikutukset, huumeladkkeet, Marevan-laakityksen, laboratoriokokeiden
lyhenteet ja viitearvot, alkoholin vaikutuksen ladkehoitoon, diabeteksen seka muisti-

sairauksien ladkehoidon. Oppaan lopullisiksi aihekokonaisuuksiksi muodostuivat:

e Mihin tarkoitukseen opas on

e Kuinka toteuttaa ld&kehoitoa turvallisesti kotona

e Miké on laékkeen oikea antotapa

e Millaisia yhteis- ja haittavaikutuksia laakkeilla voi olla

e Mit& omaishoitajan on hyvéa ottaa huomioon asioidessaan hoidettavansa kans-

sa laakarinvastaanotolla tai apteekissa.

Liséksi jatimme tilaa omille muistiinpanoille sek& kokosimme oppaan loppuun l&éke-
hoitoon liittyvéé sanastoa. Viimeiselle sivulle kokosimme Kkirjallisuutta ja interne-
tosoitteita, joista omaishoitaja voi tarvittaessa etsid liséa tietoa itselleen. Nyt kun
olimme saaneet aihekokonaisuudet kokoon, aloimme hahmotella oppaan siséllysluet-

teloa.

Hyvan potilasoppaan tdrkeimmat osat luotettavuuden kannalta ovat otsikko ja valiot-
sikot. Hyvéssa oppaassa kerrotaan ensimmaisend sen aihe. Otsikoiden tulee olla mie-

lenkiintoisia, jotta lukijan mielenkiinto herdisi. Véliotsikot jakavat tekstin sopiviin
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lukupaloihin. Taméa on péaéotsikon jalkeen toiseksi tarkeintd hyvésséa potilasoppaassa.
Myos valiotsikko kertoo alakohdan olennaisimman asian. Valiotsikoiden avulla lukija
lukee potilasoppaan loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Paadyimme siihen etta
muotoilemme oppaan péaotsikot kysymysmuotoon, jotta se houkuttelee lukijaa tutus-
tumaan tekstiin tarkemmin ja 16ytdmaan mielenkiintoisiin kysymyksiin vastauksen.
Ajattelimme tehdéd kappaleille my0s alaotsikoita, joilla saisimme jaettua tekstia pie-
nempiin osiin ja lukemisen mielenkiinto pysyisi paremmin ylla. Ensimmaiselle sivulle
tulee siséllysluettelo, jotta omaishoitaja 16ytaa helposti oppaasta etsimansa asian (liite
3). Paatimme tehdd myds oppaan alkuun johdannon, josta kay selkeésti ilmi, kenelle

opas on tehty ja ketka sitd ovat olleet tekemassa.

Pohdimme téssa tapaamisessa vield lisdksi oppaan Kirjaisintyypin valintaan seka aset-
teluun liittyvia asioita. Oppaan stilisointi tulisi tapahtumaan Orion Pharman puolelta,
meill& olisi kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa paljon siihen, millainen oppaasta lopulta
tulee ulkoasultaan. Tdma tuntui mukavalta, koska ndin saisimme oppaasta juuri mei-

dén nakaoisen.

Oppaan kirjasintyypin valinta on térked osa ulkoasun suunnittelua. Oleellisinta kir-
jasintyypin valinnassa on se, ettd Kkirjaimet erottuvat toisistaan selkeésti. Rivivalin
tulee myos olla tarpeeksi suuri, jotta teksti on ilmavaa ja helposti luettavaa. Kirjasin-
koko maéarittaa rivivalin, mitd suurempi kirjasinkoko, sitd suurempi tulee myos olla
rivivalin. Tekstissa pienaakkosten kéyttd on suositeltavaa, otsikoissa kuitenkin kannat-
taa kdyttad suuraakkosia. Otsikoiden erottamisen muusta tekstista voi kuitenkin tehda
my6s monella eri tapaa. Otsikot voi esimerkiksi lihavoida tai alleviivata. Suositeltavaa
kuitenkin on, ettd kovin monia eri erottelutapoja ei kdytettaisi. Jos itse tekstiin kaipaa
korostusta joihinkin sanoihin, paras keino on kéyttaa lihavointia, sill4 sanan alleviiva-
us saa tekstin helposti nayttdmaan ahtaalta. (Torkkola ym. 2002, 59.) Potilasopasta
tehdessa tyhjéa tilaa ei kannata valttaa, silla ilmava ulkoasu lisdd ymmarrettavyytta ja
helpottaa ohjeen lukemista. Tdyteen ahdattu opas saattaa olla sekava, eik& lukija saa
asiasisallosta kiinni. (Torkkola ym. 2002, 53.) Selkeyden vuoksi pdadyimme, ettd Kir-
joitamme kaikki padotsikot suuraakkosin, alleviivattuna lihavoidulla tyylilla. Véliotsi-
kot noudattavat samaa tyylia paéotsikoiden kanssa. Ainut ero niiden valilla on se, etta
valiotsikot kirjaamme pienaakkosin ja téll4 tavalla ne erottuvat tekstista. Kirjasintyy-
piksi valitsisimme selkedn ja helposti luettavan fontin. Halusimme oppaasta A5-
kokoisen, koska tamé& koko on k&ytanndllinen ja opasta olisi helppo kuljettaa mukana.
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Ab5-koko kuitenkin aiheuttaa omat haasteensa oppaan ulkoasun ja asettelun kannalta.
Joudumme esimerkiksi pienentaméan rivivéli, jotta oppaan sivumaard ei kasvaisi
lilan suureksi. Pienestd rivivélistd huolimatta pyrimme tekemé&&n sivuista ilmavia,
emmeka tayta sivuja liialla tekstilld. Seuraavan tapaamisen yhteistyokumppaneiden
kanssa sovimme vasta syksyyn, silla tyoryhman jasenten kesélomat hankaloittivat
aikataulujen yhteen sopimista. Tama sopi meille hyvin, silld saimme runsaasti aikaa
paneutua oppaan tydstamiseen.

3.9.2012 kavimme tapaamassa Mikkelin Avainapteekin proviisoria, joka tarkasti ettei
oppaassa ole asia virheitd. Pohdimme myds yhdessa ladkkeiden yhteis- ja haittavaiku-
tus kappaletta, jonka koimme erityisen haastavaksi. Paaddyimme siihen, ettd oppaassa
ohjaamme ja neuvomme, mitd omaisten tulee huomioida haittavaikutustapauksissa ja
kuinka tarkeé&a oireiden seuraaminen on. Emme halunneet pelotella omaishoitajia ja
hoidettavia ladkkeiden aiheuttamilla haittavaikutuksilla, emmeka alkaneet listaamaan
néita asioita oppaaseen. Oppaasta olisi muuten tullut liian laaja, koska ld&kkeiden ai-
heuttamia yhteis- ja haittavaikutuksia on lukematon méaara ja se ei olisi sopinut op-
paamme tyyliin. Oppaassa siis ohjaamme omaishoitajia ottamaan ladkkeiden haitta- ja
sivuvaikutuksiin liittyvat asiat puheeksi ladkarin kanssa vastaanotolla. Mielestamme
tdma rajaus oli hyvé ja selked.

13.9.2012 pidimme tapaamisen Mikkelin seudun Omaiset ja Laheiset ry:n toimistolla.
Tapaamiseen osallistui meidan lisaksi VALOT -projektin toiminnanohjaaja, Orion
Pharman edustaja sek& Avainapteekin proviisori. Ennen tapaamista yhteistydkumppa-
nit olivat lukeneet oppaan paivitetyn version. Kaikki olivat tyytyvéisia tuotokseemme
ja sovimme, ettd sen hetkinen versio lahetetddn arvioitavaksi muutamalle omaishoito-
perheelle, Mikkelin keskussairaalan sosiaaliyksikolle sek& Mikkelin keskussairaalan
apteekin farmaseutille. Palaute oli positiivista ja saimme hyddyllisia vinkkeja, korja-

usehdotuksia ja hyvid huomioita. Ohessa otteita saamistamme kirjallisista palautteista:

"Laakekorvauksista olisi hyva kertoa jotain. ™

"Kaipaisin lyhytta sanastoa liitteeksi esim. oraalinen ja rektaalinen voivat olla outoja
termeja."

"Laakkeenjaossa perusperiaatteena kohtaan kuten x1, kirjoittaisin kerran paivassa."
"Tuleehan apuvélineista kuvat?"

"Erittain tarpeellinen!"
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"Voisitteko lisata e-reseptista asiaa?"
"Minulla ei ole kokemusta insuliinihoidosta, mutta onko siita erilliset oppaat?"
"Pitaisikd omaishoitajan huomioida, jos esimerkiksi tuttu la8ke alkaa aiheuttaa sivu-
oireita?"
"Yksi kappale alkaa sanalla varfariini. Siind ei mainita, ettd onko se Marevanin vai-
kuttava aine."
"Hyvéa opas, jossa on hienosti selitetty perusasioita.”

"Voisiko oppaassa lyhyesti selittda ladkevaihdon periaatteita?"

Huomioimme palautteet ja muokkasimme opastamme sen mukaan. Tapaamisessa so-
vimme my0s oppaan painoméaaran. Ladketehdas Orion Pharma painattaa oppaita yh-
teensd 10 000 kappaletta. 8 000 kappaletta tulee Mikkelin seudun Omaishoitajat ja
Laheiset -yhdistykselle, joka jakaa oppaita omaishoitajille, Omaishoitajat ja Laheiset
Liitto ry:lle, paikallisyhdistyksille seka terveydenhuoltoon. Mikkelin Avainapteekille
oppaita menee 100 kappaletta ja Orion Pharmalle muutama sata. Itsellemme saamme

oppaita noin 100 kappaletta.

Tdassé tapaamisessa pohdimme koko ryhman kesken tarkemmin oppaan ulkoasuun,
asetteluun ja kuvitukseen liittyvié asioita. Tdéhdn mennessd olimme pééattaneet oppaas-
sa kaytettavan kirjasintyypin ja olimme itse jo alkaneet hahmotella mieleistamme aset-
telua. Aiemmin olimme paatyneet jo siihen, ettd oppaasta tehdaidn Ab-kokoinen.
Olimme kaikki yhtd mielta siitd, etta valitsemme oppaaseen kuvia oikeista omaishoi-
totilanteista ja sovimmekin, ettd Mikkelin seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n tyon-

tekijat ottavat kuvia, joita voisimme kayttaa oppaassa.

Hyvén potilasoppaan luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta lisadvat hy-
vin valitut, tekstia tdydentéavat ja selittdvat kuvat. Kuvien luentaa ohjaavat kuvatekstit
ja ne voivat myos kertoa lukijalle jotain sellaista, mitd kuvasta ei voi suoraan nahda.
Monissa ohjeissa kuva on lahes valttamaton. (Torkkola ym. 2002, 40.) P&&dyimme
siihen, ettd lissdmme oppaaseen kuvia ldékkeenjaon apuvélineistd, jotta omaishoitajan
on helpompi hahmottaa millaisesta apuvélineesta on kyse. Kuvat antavat myos véria
oppaaseen ja keventévat sitd. Kuvien lisaksi lisdisimme tekstin sekaan pienia laatikoi-
ta, joihin Kirjoitamme lyhyitd “iskulauseita”. Laatikoiden avulla saisimme kiinnitettya
lukijan huomion, meiddn mielesta térkeisiin ja olennaisiin asioihin. Orion Pharma

puolestaan lisaa oppaaseen muutaman ladkehoitoon liittyvan mainoksen. Téll& tavalla
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he saavat nakyvyyttd oppaan myota. Mikkelin seudun omaishoitajat ja laheiset ry lu-
pasivat hoitaa oppaan kansikuvan. Yhdessd pdadyimme siihen, ettd kuvassa yhdistyvat
omaishoitajuus ja ld&kehoito.

Hyvéssa potilasohjeessa on yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoistd seké viitteet lisatie-
toihin. Nama4 sijoitetaan ohjeen loppuun. Jos ohjeessa lukijaa on neuvottu toimimaan
jollakin tavalla, on hanelle myds kerrottava, mihin voi ottaa yhteyttd jos kysymyksié
tulee mieleen. Lisétietoja on hyva antaa lukijalle, jotta han ei tukeudu vanhoihin tieto-
lahteisiin. (Torkkola ym. 2002, 44.) Lukijan kannalta on tarkead, ettd han tietdd kuka
la&kehoidon oppaan on tehnyt. Paadyimme, ettd kokoamme meidan nimet seké koulun
ja yhteistyokumppaneiden logot oppaan takakanteen. Tdma heréttadéd varmasti lukijassa
mielenkiintoa ja uskottavuutta opasta kohtaan, koska tekijoina ovat olleet ammatti-
henkil6t. Oppaan loppuun olimme jo kerdnneet kirjallisuutta ja internetléhteita, joita
olimme kayttaneet kootessamme l&akehoidon opasta. Naist4 tietol&hteistd omaishoita-
ja voi tarvittaessa etsid itselleen lisdtietoja haluamastaan asiasta.

Orion Pharman edustaja sanoi, ettd he haluava kustantaa meille kiitokseksi oppaan
julkistamistilaisuuden. Sovimme tilaisuuden ajankohdaksi 19.12.2012. T&han mennes-
s& oppaan oli siis oltava painettuna. Sovimme, ettd me hoidamme tilaisuuteen liittyvat
valmistelut. Emme sopineet enda mitaan erillista tapaamista yhteistydkumppaneiden
kesken, vaan sovimme, ettd olemme toisiimme yhteydessa tarvittaessa puhelimitse ja
séhkopostin valitykselld. Mielestimme tdma tapaaminen oli onnistunut ja saimme

tehtyd paljon hyvia paatoksia oppaaseen liittyen.

Loka- ja marraskuun aikana opas kiersi useamman tahon arvioitavana. Tuolloin teim-
me vield joitakin muutoksia ja tarkennuksia sisaltoon palautteiden perusteella. Palaut-
teet saimme sahkopostilla. Oppaan siséllon oikeellisuuden tarkisti Mikkelin Avainap-
teekissa tydskentelevét proviisorit sekd Mikkelin keskussairaalan apteekin farmaseutti.
Mikkelin seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n tyontekijat sek& muutamat omaishoito-
perheet lukivat myds oppaan. Halusimme, ettd ladkehoidon oppaaseen ei jaa kieliop-
pivirheitd, joten kdytimme oppaan Mikkelin ammattikorkeakoulun suomenkielen leh-

torin arvioitavana ennen sen painattamista.

Potilasopasta kirjottaessa noudatetaan yleisid oikeinkirjoitusnormeja, silla viimeiste-

lematon teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheitd, hankaloittaa tekstin ymmartamista.
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Myos valimerkkien véaérinkayttd voi aiheuttaa tahattomia merkityseroja ja tulkintavai-
keuksia. Huolimattomasti Kirjoitettu teksti voi aiheuttaa myos lukijassa &rtymysté ja
saattaa herattdd epéilysta potilasoppaan Kkirjoittajan taidoissa, jopa ammattipatevyy-
dessda. Ennen oppaan julkaisua on hyvé antaa se luettavaksi jollekin muulle, néin pa-
himmat virheet tekstista luultavasti karsiutuvat pois. (Hyvarinen 2005, 1772.) Kie-
liopas on hyva apukeino oikeinkirjoitus- ja muihin kieliongelmiin potilasopasta kir-
joittaessa. Oikeinkirjoitusongelmiin on saatavissa apua myos kielitoimistosta. Ladke-
tieteen sanastolautakunta auttaa ladketieteellisten termien suomennuksessa. Lautakun-
nalle lahetdan runsaasti kysymyksia vieraskielisten termien suomenkielisista Kirjoi-
tusasuista ja suomennoksista. (Torkkola ym. 2002, 46.) Saimme suomenkielen lehto-
rilta hyvid vinkkeja kieliasuun liittyen. Muutimme esimerkiksi joitakin lauserakenteita
ja korjasimme muutamia kirjoitusvirheitd. Mielestimme on hyva, ettd kdytimme op-
paan hénen arvioitavana, koska esimerkiksi juuri kirjoitusvirheet helposti heikentavat
oppaan uskottavuutta. Oppaassa oleviin Kirjoitus- ja kielioppivirheisiin ”sokeutui”
helposti itse, joten nditd virheitd emme edes huomanneet. Ladketieteen termien oikeel-

lisuuden puolestaan varmistivat Mikkelin Avainapteekin proviisorit.

Oppaan piti alun perin mennd painoon marraskuun puolella. Aikataulut kuitenkin ve-
nyivat ja opas saatiin painoon vasta joulukuun alussa. Viivastys johtui siitg, etta Orion
Pharman taytyi tehda oppaaseen laédkelain vaatimat muutokset, muun muassa resepti-
ladkkeiden suhteen. Laakemarkkinointilaki kieltda reseptiladkemarkkinoinnin kulutta-
jille ja koska Orion Pharma on vastuullinen toimija, painettavat materiaalit k&vivat
sisdisessa tarkistuksessa ja tastda aiheutui viivastystd. Painetut versiot saimme

19.12.2012, juuri samana pdivana, kuin oppaan julkistamistilaisuus oli.

7.3 Valmis opas

Orion Pharman kustantama julkistamistilaisuus pidettiin 19.12.2012 Ravintola Tallis-
sa. Tilaisuuden tarkoituksena oli, etté tieto oppaan olemassa olosta lahtisi eteenpdin ja
mahdollisesti levidisi Suomessa pian. Paikalle oli kutsuttu omaishoitajia, henkil6ita
sosiaali- ja terveysalalta, meille laheisia ihmisid, opinndytetydbmme opponoijat, muu-
tama koulumme opettaja ja tietysti yhteistyokumppanimme. Tilaisuuden alussa ja-
oimme kutsuvieraille oppaat. Meidan lisaksi jokainen yhteistyokumppani piti omat
puheenvuorot juhlan alussa. Puheiden jalkeen jatkoimme iltaa jouluaterian merkeissa.

Meill& oli myds mahdollisuus saada juhlaamme esiintyjd, joka toi tilaisuuteen hyvéa
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mieltd ja rentoa tunnelmaa. Saimme illan aikana paljon hyvéaé palautetta niin ladke-
hoidon oppaasta kuin itse tilaisuuden jarjestamisesta. Tilaisuus oli onnistunut ja mie-

lestimme mukava paatos pitkalle projektille.

Opastamme on arvioitu koko prosessin aikana moneen kertaan. Aina kun olemme
tehneet oppaaseen lisdyksid, muutoksia tai korjanneet tekstid saamamme palautteen
perusteella, lahetimme paivitetyn version yhteistyokumppaneillemme arvioitavaksi.
Palautetta saimme prosessin aikana suullisesti tapaamisten yhteydessd, puhelimitse ja
séhkopostien valityksella. Omasta mielestimme onnistuimme erittdin hyvin tassa pro-
jektissa. Teimme tarpeellisen oppaan, johon onnistuimme kokoamaan juuri ne tar-
keimmaét asiat omaishoidon arkeen liittyvastd ladkehoidosta lyhyesti ja ytimekké&asti.
Uskomme, ettd opas palvelee omaishoitajia ladkehoidon osalta. Olemme tyytyvaisia
oppaan ulkoasuun. Julkistamistilaisuuden jalkeen opas l&hti levidmaéan nopeasti myds
Mikkelin ulkopuolelle. Opasta on jaettu julkistamisen jalkeen Mikkelin paikallisyhdis-
tysten lisdksi Jyvaskylan omaishoitajien yhdistykseen, Keski-Uudenmaan omaishoita-
jat ry:lle, SPR Varsinais-Suomen piiriin, Eteld-Karjalan omaishoitajat ja laheiset
ry:lle, Kokkolan seudun omaishoitajat ja laheiset ry:lle seka Salon seudun omaiset ja
laheiset ry:lle. Keski-Pohjanmaan koulutusyhtymé&ssa ollaan kiinnostuneita ottamaan
opas l&hihoitajaopiskelijoille ohjausmateriaaliksi. Opas oli esilla Sairaanhoitajapaivil-
Ia 14.3.2013 sekéa sosiaalialan asiantuntijapéaivilla 13.3.2013. Mikkeliss&d oppaan voi
hakea itselleen Mikkelin seudun Omaishoitajat ja laheiset ry:n toimistolta, Mikkelin
Avainapteekista ja Mikkelin keskussairaalan HYVIS -pisteeltd. Opasta on lisaksi jaet-

tu Kyyhkyl&én ja neurologian kuntoutusosastolle.

Oppaan oikeudet ovat viela nyt maaliskuussa 2013 Orion Pharmalla. Oikeuksien siir-
tamisesta Mikkelin Seudun omaiset ja laheiset ry:lle on kuitenkin jo neuvoteltu. Paa-
sééntoisesti oppaan sisaltod, eli oppaan pdf-tiedosto séilyy Orion Pharmalla. Opasta
paivitetddn séd&nndollisesti, vahintaan aina lisdpainoksien yhteydessa. Lis&painokustan-

nukset sek& niiden tilaukset ovat viela talla hetkella keskustelujen alla.

8 POHDINTA

Saimme ehdotuksen opinndytetyon aiheesta syksylla 2011. Aluksi aihe ei tuntunut
omalta, silld olimme ajatelleet, ettd opinndytetydmme liittyisi lapsiin. Tdma aihealue
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on kiinnostanut meité eniten ja olemme molemmat suunnitelleet tydskentelevamme
tulevaisuudessa lasten parissa, joten olisimme halunneet syventyéd aihealueeseen. Poh-
dimme kuitenkin saamamme aiheen hyvia puolia ja I0ysimmekin niitd niin paljon, etta
paatimme ottaa toimeksiannon vastaan. Toiminnallinen opinnédytetyd tuntui omalta
vaihtoehdolta ja projekti vaikutti mielenkiintoiselta. Yhteistyokumppanit ovat alansa
asiantuntijoita ja tdma4 tieto vakuutti meidét siitd, ettd pystymme selviytymaan projek-
tista ja tuottamaan laadukkaan oppaan yhteistydssa heidédn kanssaan. Ryhdyimme te-
kemaén opinnaytetyota hyvissa ajoin, joka ndin jalkeenpdin ajateltuna oli erittdin hyva
asia. Oppaan valmistumisella ei aluksi ollut tarkkaa aikataulua, joten saimme suunni-
tella ja ty0stad opasta rauhassa. Aikataulu muokkaantui matkan varrella ja kun oppaan
sisaltoa alkoi olla riittdvasti koossa, aloimme yhteistyokumppaneiden kanssa pohtia
alustavaa aikataulua ja tavoitetta oppaan valmistumisajankohdasta. Asetimme tavoit-
teen, ettd opas valmistuu vuoden 2012 loppuun mennessé ja pysyimmekin tassa tavoit-

teessa. Opas tuli painosta 19.12.2012.

Kun olimme yhdessa kartoittaneet oppaan siséltdd omaishoitajien tapaamisten perus-
teella, jaoimme molemmille aihealueet, joista aloimme etsid lahdemateriaalia. Teoria-
tietoa omaishoitajuuteen ja lddkehoitoon liittyen 10ytyi hyvin, mutta aiempia tutki-
muksia tai oppaita tasté aiheesta emme I0yténeet. Oppaita on tehty ladkehoitoon liitty-
en, mutta ei omaishoitajille kohdennettua. Tydstimme omia aihealueitamme, mutta
samalla perehdyimme myds toistemme aikaansaannoksiin. Pyrimme siihen, ettd mo-
lempien kirjoitustyyli on samanlaista. Ndin saimme oppaasta yhtendisen. Koimme
haastavana oppaan tiedon jasentdmisen, koska aihe on laaja emmeka pystyneet otta-
maan esimerkkid aiemmista toistd. Kun eteen tuli hankalia tilanteita kirjoittamisvai-
heessa, autoimme toisiamme ja tarvittaessa kysyimme yhteistydbkumppaneiden mieli-
pidettd. Ajan kanssa ja yhteistydkumppaneiden avustuksella pystyimme mielestamme
kokoamaan hyvin jasennellyn ja kattavan oppaan, joka huomioi omaishoitajien tarpeet

ja toiveet.

Olemme tyytyvaisia tyoskentelyymme, tyonjakoon, oppaan siséltdon ja siihen, ettd
aloitimme projektin ajoissa. N&in olemme saaneet pohtia oppaan sisélt6d rauhassa ja
tehd& opasta ajatuksella. Oppaan hienosaatoon jai myos paljon aikaa, minkd koimme
tarkeéksi asiaksi. Olemme kysyneet palautetta monelta eri taholta, jonka ansiosta pa-
laute on ollut monipuolista ja eri ndkdkulmista koostuvaa. Meille oli tdrkedd myos

saada omaishoitajilta palautetta ennen kuin opas l&hti painoon. Olemme tyytyvaisia
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yhteistyokumppaneihin, jotka auttoivat ja tukivat meitd projektin koko aikana. Jokai-
nen antoi tdyden panostuksensa tyohon. Mikkelin Avainapteekin proviisorit ovat tar-
Kistaneet, ettd ladkehoitoon ja l&d&kkeisiin liittyvét asiat ovat paikkaansa pitavié. Pro-
viisorien antaman tyépanoksen ansiosta voimme olla varmoja, etta tieto on luotettavaa
ja oikeaa. Uskomme, ettd yhteistydkumppanimme heréttavat lukijassa luottamuksen

oppaan sisaltéa kohtaan.

Halusimme varmistaa, ettd oppaaseen ei jaé kielioppivirheitd, joten kdytimme oppaan
suomenkielen opettajan arvioinnissa. Raportissamme olemme kasitelleet hyvan poti-
lasohjeen kriteereitd. Kieliasu on yksi tarkeimmisté tekijoistd oppaan uskottavuuden ja
luotettavuuden saavuttamiseksi. Olemme olleet lahdevalinnoissamme tarkkoja, jotta
voimme varmistua tiedon ajantasaisuudesta seka luotettavuudesta. L&hdevalinnoissa

meille tarkea kriteeri on ollut, etté tekstin Kirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita.

Jalkeenpdin ajatellen olisimme voineet tehdd tapaamisissa esiinnousseet muutokset ja
korjaukset saman tien oppaaseen. Ndin olisimme muistaneet paremmin esille tulleet
asiat, ja oppaan muokkaaminen olisi ollut helpompaa. Palasimme muokattaviin asioi-
hin my6hemmin muistiinpanojen perusteella, ja tasta syystd meiltd kului aikaa asioi-
den mieleen palauttamiseen. Jos asiat olisivat olleet tuoreessa muistissa, oppaan
muokkaaminen olisi ollut vaivattomampaa. Julkistamistilaisuudessa huomasimme,
ettd oppaasta puuttuu julkistamisvuosi. Tama jai meidan lisaksi kaikilta yhteistyo-
kumppaneiltammekin huomaamatta. Kun kasittelemme oppaassa ld&kekorvauksiin
liittyvié asioita, mainitaan siell& la&kekaton yhteydessa vuosi 2013. Tasta lukijat voi-

vat paatella milloin opas on tehty.

Oppaan myotd VALOT -projekti saa nakyvyyttd Mikkelin seudulla ja ndyttaa sen,
ettd omaishoitajien huolia kuunnellaan ja ongelmatilanteita lahdetadan ratkomaan. Ori-
on Pharma saa myos nékyvyyttd, silla oppaassa tulee nakyméén heidén yhtionsa mai-
noksia tuotteista. Myds Mikkelin Avainapteekin panostus oppaan tyostdmisessa ilme-
nee, silla apteekin logo tulee nékyviin. Oppaan tekeminen myota olemme syventéneet
omaa osaamista ld&kehoidon suhteen. Liséksi olemme saaneet itsellemme tietoa ja
taitoa, kuinka erilaisia projekteja tyostetddn, mitd eri vaiheita projektiin kuuluu ja
kuinka niissa tyoskennelld&dn. Olemme oppineet myds moniammatillista tydskentelya,
sill& oppaan teossa on ollut mukana henkil@itd useasta eri ammattiryhméastéd. Olemme

ymmartédneet omaishoitajuuden tarkeyden palvelukokonaisuudessa ja olemme oppi-
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neet arvostamaan heidan tekeméaa tyota vield aiempaa enemman. Meille on téarkeda,

ettd pystymme auttamaan omaishoitajien arkea omalta osaltamme oppaan myota.

Omaishoitajien vertaistukiryhmissé nousi paljon kysymyksia ja ajatuksia laékkeiden
haitta- ja sivuvaikutuksiin liittyen. Otimme aihealueen oppaaseemme, mutta aihe on
itsess&an jo niin laaja, ettd paddyimme rajaamaan haitta- ja sivuvaikutuksien késittelyn
melko suppeaksi. Oppaassamme keskityimme ohjaamaan ja neuvomaan, miten
omaishoitajan tulee toimia ja mihin ottaa yhteytta haittavaikutustilanteissa. Koska aihe
on térked, jatkokehittdmisehdotuksenamme on opas ladkkeiden haitta- ja sivuvaiku-
tuksista. Opas olisi kohdennettu ihmisille, joilla ei ole ammatillista tietoa aiheesta.

Oppaasta olisi varmasti hyotya niin omaishoitajille kuin muillekin.
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LIITE 2 (1).

Kooste tapaamisista omaishoitajien kanssa

Tapaaminen omaishoitajien kanssa Mikkelissd 1.11.2011.

Esille tulleet asiat:

Mihin vaivaan ladke on?
Laakkeiden yhteisvaikutukset
Mitd tulee huomioida ladkkeen tuoteselosteesta?
Ladkkeiden sivuvaikutuksia?
Mistda haittavaikutuksista tulee huolestua?
Huumelé&ékkeet
Ladkkeiden vaikutuksen tarkkailu
Laakekorvaukset
Laakkeiden sailytys ja havittdminen
Marevan laakitys
Ladkkeen annostus

o minké kanssa?
mihin aikaan?
jos nielemisongelmia
mitka laékkeet voi antaa yhta aikaa?
milloin tarvitaan antovali?
mité ei voi murskata tai puolittaa?
ruoka-aineiden vaikutus ladkkeisiin

0O O 0O 0O O O

Tapaaminen omaishoitajien kanssa Haukivuorella 2.11.2011.

Esille tulleet asiat;

Laakkeiden jako dosettiin

Laakarikaynnilld huomioon otettavia asioita

Miten saa ladkkeen annettua muistisairaalle?

Ladkkeen jaon apuvélineitd

Marevan laakitys

Laboratoriokokeiden lyhenteiden tarkoitus ja viitearvot
Eri ladkemuodot

Tapaaminen omaishoitajien kanssa Anttolassa 8.11.2011

Esille tulleet asiat:

Ladkkeiden jako dosettiin, esimerkki l&akelistasta
Alkoholi ja laakkeet

Mihin vaivaan ld&ke on?

Ladkkeenjaon apuvélineet

Mité ladkkeitd voi murskata tai puolittaa?



LIITE 2(2).

Kooste tapaamisista omaishoitajien kanssa

Miten ld&kkeen saa annettua muistisairaalle?
Mité apuvalineitd on olemassa, ettd muistaa antaa ladkkeen oikeaan aikaan?
Diabetes ja ladkkeet

Itsehoitoldékkeet ja niiden vaikutus muiden kaytossa olevien ladkkeiden kans-
sa



LIITE 3.
Laakehoidon opas omaishoitajille -sisallysluettelo
SISALLYSLUETTELO

1. MIHIN TARKOITUKSEEN OPAS ON?

2. KUINKA TOTEUTTAA LAAKEHOITOA TURVALLISESTI KOTONA?
Ladkkeiden jakaminen ja siihen tarvittavia apuvalineita
Ladkkeiden sailytys ja havittaminen

Jos ladkkeiden jako ei onnistu kotona

3. MIKA ON LAAKKEEN OIKEA ANTOTAPA?
Suun kautta annosteltavat lagdkkeet
Perasuolen kautta annosteltavat ld&kkeet
Ihon kautta annosteltavat ldékkeet
Hengitettavat ladkkeet
Ladkkeen antaminen ruiskeena

Muita laékkeen antotapoja
4. MILLAISI YHTEIS- JA HAITTAVAIKUTUKSIA LAAKKEILLA VOI
OLLA?

Mista oireista pitdd huolestua?

5. MITA LAAKARIN VASTAANOTOLLA KANNATTAA OTTAA
HUOMIOON?

6. MITA APTEEKISSA ASIOIDESSA ON HYVA OTTAA HUOMIOON?

7. OMIA MUISTIINPANOJA/LAAKARILTA KYSYTTAVIA ASIOITA

8. SANASTOA

9. TAUSTATIETOA



