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Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan (Hyvinvointia
Myllypurosta) kehittdmistyéta. Opinnaytetydn tilaajana toimi HyMy-kyla. Taman opinnayte-
tydn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ohjevideo ladkehoidon aseptiikasta kotona Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylaan 2023 avattavalle sairaanhoitajan vastaanotolle.
Tavoitteena on lisatda HyMy-kylan asiakkaiden tietdmysta aseptisesti oikein toteutetusta
Idakehoidosta, sekd antaa sairaanhoitajaopiskelijoille tydkaluja 1adkehoidon potilasohjauk-
seen.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytteena. Toiminnallisen opinnaytetyon to-
teuttaminen alkoi ideoinnilla ja teoriatiedon kerdamiselld. Riittdvan teoriatiedon pohjalta
Iahdettiin laatimaan kasikirjoitus videon tuottamista varten. Videon kuvaukset toteutettiin
opinnaytetyontekijan kotona kolmen paivan aikana tammikuussa 2023. Kuvauksien jalkeen
video editoitiin toimivaksi kokonaisuudeksi, johon lisattiin suomenkielinen tekstitys ja aani-
tys saavutettavuuden varmistamiseksi. Videon kuvaaminen ja editoiminen toteutettiin mo-
biililaitteella. Editoimisessa apuna kaytettiin ilmaista mobiilisovellusta.

Lopputuloksena syntyi 4 minuutin ja 10 sekunnin mittainen ohjevideo ladkehoidon aseptii-
kasta kotona. Ohjevideon sisaltd koostui seuraavista osioista: aseptiikka ja tydskentelyalu-
een puhtaus, kasienpesu, ladkehoidossa kaytettavat apuvalineet, 1ddkkeiden jakaminen
apuvalineiden avulla, l1adkkeiden sailyttdminen ja apuvalineiden puhdistaminen. Lisaksi vi-
deossa muistutettiin, etta laakkeita ei tulisi kasitella paljain kasin. Videosta pyydettiin pa-
lautetta HyMy-kylan edustajalta, jonka jalkeen videota muokattiin saadun palautteen mu-
kaisesti.

Laakehoidon aseptiikasta ei [0ytynyt taman opinnaytetydn teon aikana avointa lahdetta tai
potilasohjetta, joka olisi tarkoitettu l1adkkeita kayttaville kansalaisille. Tallaiselle ohjeelle on
kuitenkin havaittu olevan tarve, koska lisdamalla asiakkaiden tietamysta ladkehoidon asep-
tiikan tarkeydesta, voisi ladkehoito kotona tapahtua jatkossa hygieenisemmin. Samalla va-
hentyisivat 1adkeaineille altistumiset |ladkkeiden jaon yhteydessa.
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This thesis is part of development-oriented work of Metropolia University of Applied Sci-
ences' HyMy-Village (Wellbeing from Myllypuro). The study was ordered by the HyMy-Vil-
lage. The aim of this study was to plan and to produce a tutorial video regarding the asep-
sis of drug treatment at home for a reception of registered nurse, which will be opened at
HyMy-Village during the year 2023. Thus, the purpose of the video is to increase the
knowledge of customers of HyMy-Village regarding the correctly executed medication.
Moreover, the objective is to provide tools for nursing students for patient education.

The research was conducted by using the functional method. The first phase was to gather
theoretical material and to make a plan for the project. Secondly, the manuscript for the
video was written based on the theoretical data. The tutorial video was filmed at the home
of the author of the thesis within three days in January 2023. Thereafter, the video was ed-
ited and subtitles as well as dubbing in Finnish were added. The purpose for that was to
make the video content accessible for everyone. Filming and editing were conducted with
a mobile device by using a free mobile application.

The result of the study was a video, that addressed the asepsis of medication at home.
The length of the video is 4 minutes and 10 seconds. The video consists of following sec-
tions: asepsis, hygiene of working area, hand washing, tools used for medical treatment,
the distribution of medicinal products with tools, storage of medicines and decontamination
of equipments. In addition, the audience is reminded of the fact that drugs should not be
handled with bare hands. In the end, the video was revised slightly based on the feedback
received from representatives of HyMy-Village.

During the course of this study patient instructions or freely accessible sources regarding
the asepsis of drug treatment at home were not found. However, the need for such instruc-
tions has been noticed, since increase of customers’ knowledge concerning the signifi-
cance of asepsis would help them to take care of the medication at home more hygienic.
Consequently, unintentional exposures to drug ingredients that occur in pursuance of dis-
tribution of medicines would diminish.

asepsis, medication, medication at home,
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1 Johdanto

Vuonna 2020 KELA-korvattavia Iadkkeita osti 3 730 000 suomalaista (Suomen laaketi-
lasto 2020). Tama kertoo, ettd Iddkehoidon ohjausta saavia henkilitd on vuonna 2020
ollut arviolta liki nelja miljoonaa. Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea on
laatinut yhdessa Kansallisen l1adkeinformaatiokeskuksen kanssa avoimen oppaan
vuonna 2022, jossa on tarjolla hyvaa ja ajantasaista tutkittua tietoa ladkehoidon toteut-
tamisesta kotioloissa. Oppaasta 6ytyy tietoa muun muassa siita, miksi lddke on maa-
ratty, miten laakkeita otetaan, kuinka sailyttda laakkeita kotona, ja mitd vanhentuneille
laakkeille tulee tehda. (Ohjeita turvalliseen lddkehoitoon 2022.) Oppaasta puuttuu kui-

tenkin tieto siita, kuinka kasitella ladkkeita aseptisesti oikein.

Karhumaki, Jonsson ja Saros (2021) kuvailevat aseptiikan koostuvan erilaisista toimin-
tatavoista ja toimista, joiden avulla pyritdan estdmaan mikrobien valittyminen, seka tar-
tuntojen syntyminen ihmisten valilla. Hoitotydssa aseptiikan avulla pyritdan estamaan
mikrobien valittyminen ihmiseen, hoitovalineisiin seka ymparistdéon. (Karhumaki &
Jonsson & Saros 2021: 65.)

Potilaiden ohjaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan ammattiosaamista. Potilasoh-
jausta tapahtuu erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa ja se on yksi osa turvallista hoito-
tyoéta. Ohjaus on tiedon valittamista potilaalle, joka taas arvioi tiedon tarpeellisuutta
oman tilanteensa kannalta. Sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa ammattitaitoa lukea tilan-
netta, ja paatella potilaalle annettavan tiedon maaraa. Hoitoaikojen lyhentyessa poti-
laan ohjaamisen tarpeellisuus vain korostuu. (Ahonen ym. 2013: 34.) Hoitolaitoksesta
kotiutuvan potilaan kohdalla sairaanhoitaja varmistaa, etta potilas osaa laakehoitoonsa
littyvat yksityiskohdat (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen
2019: 169).

Tassa opinnadytetydssa perehdytaan aseptisesti oikein toteutettuun tablettimuotoisten
Idakkeiden jakamiseen ja annosteluun kotona. Taméa opinnaytetyé on osa HyMy-kylan
kehittamistyota. HyMy-kyla (Hyvinvointia Myllypurosta) on Metropolia Ammattikorkea-
koulun Myllypuron kampuksella sijaitseva oppimis- ja kehittdmisymparisto, jossa eri
alojen opiskelijat padsevat tutustumaan tydelamaan opettajan ohjauksessa, ja kehitta-

maan ammatillista toimintaa yhdessa (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2020a).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ohjevideo Iddkehoidon
aseptiikasta kotona Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kyldan 2023 avattavalle

sairaanhoitajan vastaanotolle.

Tavoitteena on lisata HyMy-kylan asiakkaiden tietamysta aseptisesti oikein toteutetusta
lddkehoidosta, sekd antaa sairaanhoitajaopiskelijoille tydkaluja Iadkehoidon potilasoh-

jaukseen.

3 Laakehoidon aseptiikka kotiymparistossa

3.1 Laakehoito

Laakehoidon tulee perustua aina tutkimustietoon l1adkkeen vaikutuksista ja haittavaiku-
tuksista. Tutkimustiedon perusteella ohjataan ladkkeiden oikeaa kayttda niin, etta 1aak-
keista saatava hyoty olisi suurempi kuin riskit. Tutkimustiedon avulla voidaan perustella
Iaakehoidon tarpeellisuutta ja kiistaa laakkeisiin liittyvat vaarat uskomukset. Vaarat kay-
tannot, virheet ja tietdmattémyys voivat johtaa Iddkehoidon haittatapahtumaan. Jotta
potilaan Iadkehoito onnistuu, vaaditaan moniammatillista yhteisty6ta potilaan parasta
ajatellen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 3.)

Sairaanhoidossa laakehoidon seitseman periaatetta ovat oikea potilas, oikea laake, oi-
kea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilaan ohjaus, oikea dokumentointi.
Tama muistisaanto auttaa valttamaan virheita ladkehoidon prosessissa. (Rautava-
Nurmi ym. 2019: 140.) On tutkittu, etta erilaisten virheiden mahdollisuus lapi Iagkehoi-
don prosessin on suuri. Yleisimmin laakehoidossa virhe tapahtuu laaketta annostelta-
essa. (WHO 2017:5.)

Fimean ja Kansallisen ladkeinformaatiokeskuksen yhdessa laatimasta Ohjeita turvalli-
seen ladkehoitoon- oppaasta (2022) potilaat ja asiakkaat lI6ytavat hyvaa ja ajantasaista
tietoa ladkehoidon toteuttamisesta kotona. Esimerkiksi ladkkeiden sailytysolosuhteet
ovat tarkeita laakkeen kayttokunnon kannalta. Ladkkeet tulee sailyttaa ladkevalmisteen

pakkausselosteen tai valmisteyhteenvedon ohjeiden mukaisesti joko jaakaapissa tai



huoneenlammadssa, kuitenkin alle 25 celsiusasteessa. Laakkeita ei myoskaan saa sai-
|64 tilassa, jossa ilmankosteus vaihtelee, esimerkiksi kylpyhuoneessa. (Fimea 2022.)
Laakkeiden sailyvyyteen vaikuttavia tekijoita ovat myds kasien ja apuvalineiden puh-
taus ladkkeita kasiteltdessa, seka tydskentelyalueen puhtaus, ja tydskentelytavat
(Saano & Taam-Ukkonen 2018: 73).

Turvallinen laakehoito on kokonaisuus, johon liittyy l&adketurvallisuus seka laakitystur-

vallisuus. Laaketurvallisuudella tarkoitetaan, etta ladkevalmiste on turvallinen kayttajal
leen. Tama tarkoittaa, ettd valmiste sisaltda niita ainesosia, joita tuoteselosteessa on
kuvailtu. Laakitysturvallisuus on ldakehoidon turvallista toteutumista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio.)

Laakkeita ei tulisi koskaan kasitella paljain kasin, silla paljaat kadet altistavat ladkkei-
den kasittelijan ladkeaineille. Siksi on suositeltavaa kayttaa ladkkeiden jakamisessa
apuna laakelusikkaa tai ladkeatuloita (kuva 1). Lapipainopakkauksista ladkkeet voidaan
annostella suoraan dosettiin. Mikali kaytettava tabletti tarvitsee puolittaa, voidaan
apuna kayttaa tabletinpuolittajaa (kuva 1). Ennen tabletin puolittamista tulee kuitenkin
aina tarkistaa laadkkeen kayttdohjeista, saako kyseista tablettia puolittaa, koska kaikkia
tabletteja ei ole tarkoitettu puolitettaviksi. Jakouurteiset tabletit voidaan yleensa puolit-
taa. Tabletinpuolittaja puhdistetaan pehmealla liinalla hyvin jokaisen puolitettavan tab-

letin valissa, ladkejaamien poistamiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2019: 138.)

tabletinpuolittaja ladkelusikka ladkeatulat

Kuva 1.  Laakehoidon apuvalineita

Saanndllisesti kaytettavat l1adkkeet voidaan jakaa kerralla viikoksi dosettiin (kuva 2).
Kaikki apuvalineet on puhdistettava hyvin kayton jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2019:
138.) Laakelusikoita, dosetteja, tabletinhalkaisijoita, ja muita 1ddkehoidon apuvalineita

yksityishenkilbille myy sairaalatarvikkeiden tukkuliikkeet ja hyvin varustellut apteekit.
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ladkedosetti

Kuva 2.  Kuvan ldakedosettiin ladkkeet voidaan jakaa viikoksi kerrallaan (Rautava-Nurmi
ym. 2019: 138).

Laakkeenjaossa voidaan kayttda apuna laakityslistaa, josta voidaan seurata ldakkeiden
maaraa ja antoajankohtaa (liite 2). Huomioitavaa on, etta kaikkia |aakkeita ei voida ja-
kaa dosettiin. Esimerkkeja tallaisista 1adkkeista ovat silmaan tai iholle annosteltavat

tuotteet, inhalaatiot, ja oraaliliuokset. (Rautava-Nurmi ym. 2019: 140.)

3.2 Aseptiikka kotona

Aseptiikalla tarkoitetaan kaytantdja ja toimia, joiden tarkoituksena on estda mikrobien
levidaminen toiminnan aikana ja nain ehkaista infektioiden syntymistd (Rautava-Nurmi
ym. 2019: 105). Aseptisessa tydskentelytavassa toimitaan aina puhtaasta likaiseen.
Tama tarkoittaa, ettd ensin suoritetaan puhtaampi tyd, ja sen jalkeen siirrytdan kohti li-
kaisempaa ty6ta. Tama vaatii tydtehtavien suunnittelua, seka tydskentelyssa tarvitta-
vien valineiden varaamista lahelle. Tydskentelyn aikana huolehditaan hyvasta kasihy-
gieniasta ja tarvittaessa kaytetaan oikeanlaisia suojaimia. Aseptinen tydskentelytapa
onnistuu parhaiten rauhallisessa ymparistdssa ja hyvassa valaistuksessa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018: 185.)

Kotihoidossa olevien asiakkaiden ja heidan omaistensa kasitykset hyvasta aseptiikasta
voivat olla osin virheellisia. Terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus aseptii-
kasta on tarkeaa, jotta kotihoidossa olevat asiakkaat ja heidan omaisensa kykenevat
toiminnallaan ehkaisemaan, seka valttdamaan infektioita. Tietoa kasihygienian tarkey-
desta tulee lisata, seka tukea asiakkaita omahoidossa. Terveydenhuollon ammattilais-
ten toiminnallaan antama esimerkki hyvasta kasihygieniasta on tarkeda kotihoidossa
oleville asiakkaille. Lisaksi on hyva opastaa asiakkaille kasien pesu vedella ja saippu-

alla, seka tarkastaa pesutilojen riittava puhtaus. Kasidesin kayttd kotona tapahtuvissa



hoitotilanteissa on tarpeen esimerkiksi haavanhoidossa, ripulitaudeissa, seka katetroin-
neissa. (Rummukainen & Koskinen 2019: 312-313.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta |6ytyy avointa, tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa ajantasaista ohjeistusta kasihygieniasta ja infektioiden torjunnasta. Perus-
saantd kasien pesulle on, etta kadet tulee pesta saippualla (kuva 3) aina kun siirrytdan
ulkoa sisalle, mikali kadet ovat nakyvasti likaiset, seka ennen ruuanvalmistusta tai en-
nen ruokailua. Ehdottoman tarkeaa on pesta kadet vaipanvaihdon tai WC- kaynnin jal-
keen, seka niistdmisen, yskimisen tai aivastamisen jalkeen, tai kun on koskettanut in-
fektoitunutta pintaa. (THL 2022.)

Kuva 3.  Kadet tulee pesta saippualla monta kertaa paivassa (THL 2022).

Kasien pesu tulee suorittaa niin, etta ensin kadet kastellaan, ja sen jalkeen annostel-
laan saippuaa. Kadet pestaan kauttaaltaan hieromalla kasia yhteen, sormet limittain
seka sormenpaat hankaamalla niita toisen kdden kammenta vasten. Tahan on hyva
kayttaa riittavasti aikaa, noin minuutin verran. Peukalot pestaan erikseen. Kadet huuh-
dotaan puhtaiksi saippuasta ja hana suljetaan kertakayttopyyhkeella tai kyynarpaalla.

(WHO 2009.) Ennen laakkeiden kasittelya tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta.

Ihmisen elinymparistossa, seka ihmisessa itsessaan on runsaasti mikrobeja. Inmisen
iholla esiintyy niin sanottua normaaliflooraa, seka vaihteleva maara erilaisia mikrobeja.
Esiintyvyys vaihtelee kehon eri osissa ja tdhan vaikuttaa myds kehonosan kosteus. Hy-
vaan henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu sdanndllinen peseytyminen ja hyva suuhy-

gienia. Ihmisen normaalifloora koostuu padosin bakteereista, minka liséksi seassa voi
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olla hiivaa. Normaaliflooraa on ihmisen iholla, mutta eniten sita esiintyy kainaloissa, tai-
vekohdissa, suolistossa, suussa, limakalvoilla seka emattimessa. (Karhumaki ym.
2021: 33-66). Kotiymparistossa hygieniariskit voivat liittyd normaaleihin taloustoihin ja
ruuan valmistamiseen. Myds kotona olevien lemmikki- tai tuotantoelainten pitoon voi

liittya riski infektioiden valittgjind. (Rummukainen & Koskinen 2019: 307.)

Hoivalaitoksissa ja sairaaloissa bakteeriperaiset infektiot ovat yleisempia, kun avohoi-
dossa ja kotona asuvat taas sairastuvat yleisemmin virusinfektioihin. Useimmiten virus-
tartunta saadaan hengitysteiden kautta. Virusinfektiot aiheuttavat nuhaa, kurkkukipua,
silmatulehduksia, vatsatauteja ja yskaa. Arvioiden mukaan jopa noin puolet sairaus-
poissaoloista johtuisivat virusinfektioista. (Karhumaki ym. 2021: 36.) Tartunnoilta voi-
daan valttya noudattamalla hyvaa yskimisetikettia ja pesemalla kadet tarvittaessa.
(THL 2022).

Hygieeninen toiminta perustuu puhdistamiseen. Pintojen ja valineiden kaytettavyyden
turvaamisen kannalta puhdistaminen on tarkeaa. Erilaisia puhdistusmenetelmia ovat
pyyhkiminen, harjaus, konepesu, kemiallinen puhdistaminen (siivousaineet), ja fysikaa-
linen puhdistaminen (imurointi). Puhdistamisen aikana poistetaan lika, pdly ja osa mik-
robeista. Mikrobit eivat voi elaa puhtailla pinnoilla. Pintojen puhdistaminen estaa mikro-
bien ravinnon saannin ja niiden kasvun. Puhdistaminen tulee suorittaa aina ennen des-
infiointia, silla lika estaa desinfiointiaineiden vaikutuksen. Desinfiointia kaytetdan tappa-
maan ja poistamaan taudinaiheuttajia, eli patogeenisia mikrobeja. Desinfiointi voidaan
toteuttaa mekaanisesti tai kemiallisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2019: 119.) Desinfioin-
nissa tulee kayttaa tarpeeksi korkeaa lampétilaa. Esimerkiksi norovirukset kuolevat
vasta 60 celciusasteessa (ECDC 2017).

4 Potilasohjaus

Potilaan ohjaaminen ja potilaan tiedottaminen perustuu potilasturvallisuuslakiin. Sen
mukaan potilaalle on kerrottava hanen terveydentilastaan, hoidon tarpeesta, erilaisista
hoitovaihtoehdoista, hoidon vaikutuksista, ja muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista.
Terveydenhuollon ammattilaisen on potilasta informoitaessa oltava varma, etta potilas
ymmartaa hanelle kerrotut hoitoon liittyvat asiat. Koska potilaalla on oikeus saada oh-
jausta hanen omalla aidinkielelldan, voidaan potilasohjaustilanteessa kayttaa apuna

tulkkipalveluita. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 5§.)
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Yksi keskeisista sairaanhoitajan ammattivaatimuksista on potilasohjausosaaminen.
(Ahonen ym. 2013: 34). Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa on kuvattu sairaanhoitajien
tehtaviksi kansanterveyden edistaminen, terveyden yllapitaminen, ehkaista sairauksien
syntymista ja lievittdd karsimysta. Sairaanhoitajan tulee pyrkia lisdédmaan potilaan voi-

mavaroja, tukea hanta, ja parantaa potilaan eldamanlaatua. (Sairaanhoitajat 2021.)

Sairaanhoitaja tarvitsee tyéssaan hyvaa kommunikointikykya. Lisaksi hanella tulee olla
kyky havainnoida asioita, taito auttaa, hoivata, ohjata, seka tilanteenhallinnan taito.
(Ahonen ym. 2013: 33.) Samaa mielta ovat olleet Byrne, Keogh ja Daly, jotka ovat
vuonna 2022 julkaisemassaan tutkimuksessa todenneet, ettd hoitajilta vaaditaan hyvaa
ammatillista osaamista potilaiden yksil6llisessa ohjauksessa ja heidan voimaannuttami-
sessaan (Byrne & Keogh & Daly 2022: 92).

Laakehoidon ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan yksil6llisyys, potilaan tarpeet,
ja sen aikana huomioidaan myds potilaan omaiset. Talla tavoin ohjaus on vaikuttavaa
ja laadukasta. Laakehoidon ohjaus on vaativaa ty6ta. Laakehoidon ohjaus edellyttaa
sairaanhoitajalta hyvia kommunikointikykyja, farmakologista osaamista, seka potilasoh-
jauksen taitoa. Laakehoidon ohjauksessa tulisi tukea potilaan sitoutumista ladkehoi-
toon, kayttamalla nayttéon perustuvaa tietoa, seka ohjausmenetelmia. (Heikkinen
2013: 111.)

Perinteisin ohjaustapa on suullinen ohjaus, jota saatetaan tehostaa kirjallisella potilas-
ohjeella. Ohjausvalineena voidaan myds kayttaa audiovisuaalista ohjevideota.
(Idehioha & Sangal & Mastemann & Singh & Chaudri 2012: 4.) Myds demonstraatiota
kaytetaan ohjausmenetelmana tilanteissa, joissa potilaalle taytyy opettaa esimerkiksi
insuliinin pistamista tai avanteen hoitoa. Potilaan ohjaaminen voi tapahtua lisaksi myos

puhelimitse tai internetinvalityksella. (Ahonen ym. 2013: 34.)

4.1 Millainen on hyva potilasohje

Kirjallisen potilasohjeen tarkoituksena on tarjota lisatietoa potilaan sairaudesta, sen ris-
kitekijoista, hoidosta ja toipumisvaiheesta selkeadsti kerrottuna. Kirjallisessa potilasoh-
jeessa voidaan kertoa myos tarpeellisista tutkimuksista ja siita, kuinka niihin tulee val-
mistautua. Kirjallinen potilasohje on yksistaan riittdamaton, ja sita tuleekin kayttaa suulli-
sen ohjeistuksen apuvalineena. Kirjallisen potilasohjeen tulee olla virheeton ja sisaltaa

selkeasti esitettya ajantasaista tietoa. (Eloranta & Virkki 2011: 73-75.)
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Hyvassa ohjeessa asiat esitetdan oikeassa jarjestyksessa ja kdskymuotoa kayttamalla.
Onhjetta laatiessa tulee sita miettia lukijan nékokulmasta ja valttaa kayttamasta erikoisia
sanamuotoja. Ohjeen kokonaisrakenteen tulee olla selked, ja sita voi selkeyttaa valiot-

sikoiden ja kuvien avulla. (Kotimaisten kielten keskus.)

Potilasohjausmateriaalin valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan tarpeet, hanen voi-
mavaransa ja potilaan kannalta realistiset tavoitteet. On hyva tarkistaa mita potilas jo
tietda aiheesta, ja mita han haluaisi tietda lisda. Jos tiedetdan milla tavoin potilas par-
haiten sisdistda uusia asioita, voidaan valita hanelle paras ohjausmenetelma. Tiedon
jasentdminen helposti ymmarrettdvaan muotoon auttaa potilasta asian sisaistamisessa.
Kaikessa potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon mita potilas voi tehda, jos hanelle
tulee mieleen lisdkysymyksia tai huoli voinnistaan. Yhteystiedot tulee olla saatavilla.
(Dugdale 2021.)

4.2 Audiovisuaalinen ohjaus

Teknologian rooli terveydenhuollossa kasvaa koko ajan. Teknologian avulla suoritetaan
tutkimuksia, tehdaan kirjauksia ja toteutetaan potilaiden etahoitoa. Erilaiset teknologiset
innovaatiot ovat vaikuttaneet hoitoalan eri osa-alueiden potilasohjauksen toteuttami-
seen. (Villamin & Berg 2018: 86.) Yhdysvalloissa kirurgisella osastolla kotiutuvien poti-
laiden ohjaaminen videon avulla on koettu vaikuttavaksi ohjauskeinoksi ja se on lisan-
nyt asiakastyytyvaisyytta. Potilaat, jotka olivat aikaisemmin saaneet ohjausta kirjallisen
oppaan avulla, kokivat, etta video-ohjaus antoi heille paremmat valmiudet parjata ko-
tona leikkauksen jalkeen. Teknologiapainotteisen potilasohjeen hyvana ominaisuutena
nahdaan myos se, etta potilaat voivat katsoa potilasohjeen, milloin heille parhaiten so-
pii, seka palata aiheen pariin tarvittaessa. Toisaalta joillain potilailla voi olla hankaluuk-
sia ymmartaa teknologiaa, tai heilla ei ole paasya teknologisten laitteiden aarelle. (Villa-
min & Berg 2018: 87.)

Covid-19-pandemian aikana on tapahtunut suurta digitaalista kehitysta teleladketie-
teen, eli sahkdisten kayttojarjestelmien saralla. Useat maat ovat vakiinnuttaneet tele-
laaketieteen alustoja paivittaiseen kayttdon. Sen on todettu olevan toteuttamiskelpoi-
nen, tehokas ja toimiva kommunikointikeino terveydenhuollon ammattihenkilon seka
potilaan valilla, jonka avulla voidaan jakaa tietoa pitkienkin valimatkojen paasta. Talla
tavoin kommunikoimalla voidaan myds vahentaa infektiotartuntojen riskia, lisata hoidon

laatua seka saastaa terveydenhuollon resursseja. (Shen & Chen & Yue & Xu 2021: 1.)
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My®ds virtuaalitodellisuuden mahdollisuuksia sairaanhoidossa tutkitaan enenevissa

maarin hoitotieteellisella kentalla (Birkhoff ym.2021: 1).

Murphy ym. (2021) toteuttivat kyselytutkimuksen (n=240), jossa todettiin, etta potilas-
ohjausvideo saasti sairaanhoitajien aikaa ja resursseja reumatologisella avohoito-osas-
tolla. Kun potilaat saavat riittavasti oikeaa tietoa tilastaan, se auttaa heita sopeutu-
maan, seka selviytymaan itsenaisemmin sairautensa kanssa. (Murphy & Moore &
Swan & Hehir & Ryan 2021: 1061.)

Paivystysvastaanotolla tehdyssa tutkimuksessa taas verrattiin video-ohjetta ja kirjallista
potilasohjetta. Kotiutettavat potilaat, jotka saivat ensin jalkihoito-ohjeet videon valityk-
sella ja sen jalkeen viela kirjalliset jalkihoito-ohjeet, olivat paremmin selvilla jalkihoito-
ohjeistaan, kuin ne potilaat, jotka saivat kirjalliset jalkihoito-ohjeet. Potilaiden opastami-
nen diagnoosista ja hoitosuunnitelmasta, sekd omahoidon ohjaus ovat tarkeita ele-
mentteja, joita hyvin usein vaheksytaan. Potilaiden huono ohjeistaminen voi nostaa po-
tilaiden terveysriskia tai johtaa vield vakavampiin seuraamuksiin. Video-ohjeistusta voi-
taisiin tana paivana kayttaa helposti viela laajemmin internetin ja mobiililaitteiden ansi-
osta. (Wray ym. 2021: 646.)

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd, jonka tekemista varten mietitdan toimin-
nan tavoitteet, laaditaan suunnitelma tydskentelyn tueksi ja valitaan oikeat menetelmat
tydn tuottamiseen, taman lisaksi valitaan tapa arvioida tuotosta ja siitd saatuja tuloksia.
Kehittamisty® perustuu aina tilaajan tarpeisiin ja toiveisiin. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa opiskelija ohjaa prosessin sujumista ja jokaista vaihetta. Opiskelija huolehtii so-
pimusten teosta, materiaalin kokoamisesta, suunnittelee projektin eri vaiheet ja aika-
tauluttaa ne. Opiskelija pitaa huolen siitd, ettd han pysyy aikataulussa. Opiskelija pitaa
opinnaytetyon ohjaajan seka opinnaytteen tilaajan ajan tasalla projektin kulusta. (Kos-
tamo & Airaksinen & Vilkka 2021: 11-23.) Opinnaytetyd vaatii opiskelijalta aina omatoi-
misuutta, ja kun kyseessa on kehittamisty0, tulee opiskelijalla teoriaan pohjautuvaa tie-
toa kehittamistydsta (Hakala 2022: 21).

Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos (2017) kuvaavat kehittamistydn seitsemanosai-
sena prosessina (kuvio 1), joka lahtee liikkeelle kdytanndssa ilmenevasta tarpeesta ja
ideoinnista (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 52).
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toteutus tuotos arviointi

Kuvio 1. Kehittamistyon prosessi (Salonen ym. 2017: 52 mukaillen).

Salonen (ym. 2017) mukaan prosessi ei yleensa etene suoraviivaisesti eteenpain, vaan
eri vaiheet limittyvat paallekkain tai ovat kaynnissa samanaikaisesti (Salonen ym. 2017:
52).

Opinnaytetyd toteutettiin yksilétydna, jonka tilaajana toimi HyMy-kyla. Tama opinnayte-
tyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella sijaitsevan HyMy-
kylan kehittamistydta. Opinnaytetydn tilaajalla oli tarve saada potilasohjausmateriaalia
ladkehoidon aseptiikasta kotona Myllypuron kampuksen HyMy-kylaan vuonna 2023
avattavalle sairaanhoitajan vastaanotolle. Potilasohjeen avulla vastaanotolla ty6harjoit-
telussa olevat sairaanhoitajaopiskelijat ohjaavat asiakkaitaan ladkehoidon toteuttami-

sessa kotona.

Opinnaytetydntekijaksi haettiin kevaalla 2022. Tarkka opinnaytetyén aihe valikoitui ke-
san 2022 aikana. Aiheen valintaan vaikutti ensinnakin halu toteuttaa toiminnallinen
opinnaytety0, ja kasiteltdvan aiheen kiinnostavuus. Ideointivaiheessa opinnaytetydn
aihe rajattiin kasittelemaan aseptiikkaa, ladkehoitoa, ladkehoitoa kotona ja video-oh-
jausta. Laakehoito rajattiin mydhemmin kasittelemaan suun kautta nautittavia tabletti-

laakkeita.

5.1 Tiedonhaku

Toiminnallisen opinnaytetydn perustana toimii ammatillinen teoriatieto, aiheeseen liitty-
vat kasitteet seka ammattitermit. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on, etta
opiskelija kehittdd ammattiinsa liittyvaa toimintaa tai tuotetta, perustellen sitd ammatilli-
sella teoriatiedolla ja kasitteilld. Lahdekriittisyys ilmenee siten, etta tutkimuksessa on
kaytetty vain luotettavina pidettyja I1ahteita, joiden kirjoittajien tausta ja suhde aiheeseen
on otettu huomioon. Hyva tieteellinen artikkeli on vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, joka
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on julkaistu tieteellisessa lehdessa ja jonka kirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita. (Kos-
tamo ym. 2021: 56-64.)

Tata opinnaytetta varten teoriatietoa on keratty kayttdamalla ammattikirjallisuutta seka
sahkdisia asiantuntija- ja ammattilaislahteita. Tieteellisia tutkimuksia aiheesta etsittiin
kayttdmalla sahkoisia tietokantoja Cinahl, PubMed, Medic, ProQuest central. Tietokan-
toja kayttamalla 16ydettiin kotimaisia ja kansainvalisia vertaisarvoituja hoitotieteellisia ja
laaketieteellisia tutkimusartikkeleita vuosilta 2012—-2022. Hakusanoina kaytettiin "poti-

lasohjaus”, "aseptiikka”, "potilasohje”, "audiovisuaalinen ohjaus”, "ladkehoito”. Englan-

LTS ” W

ninkielisind hakusanoina kaytettiin “patient education”, “nursing, asepsis”, “audiovisual

patient education”, "patient education methods", “patient educ* video”, “video educa-

tion”, “video instruction”.

Tutustumalla asiantuntijateksteihin kehitetddn omaa asiantuntijuutta ja tieteellisen kir-
joittamisen taitoja (Kostamo ym. 2021: 48). Ammattikirjallisuudesta tiedonhakua suori-
tettiin manuaalisesti kdymalla lapi hoitotieteen oppikirjoja. Oppikirjoista lahteiksi hyvak-
syttiin vain alle kymmenen vuotta vanhat julkaisut. Teoriatiedon pohjalta alkoi videon

toteuttaminen.

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen

Toiminnallisten opinnaytetdiden toteuttaminen on helpottunut digitalisaation my6ta.
Opinnaytetoita voidaan toteuttaa monia eri medioita kayttamalla, tuottamalla videoita,

diaesityksia ja peleja. (Kostamo ym. 2021: 10.)

Opinnaytetydn toteutustavaksi valittiin audiovisuaalinen video, koska video on hyva
opetusvaline ja tiedonvalityksen apuvaline. Kuten Aaltonen (2019) teoksessaan Kasi-
kirjoittajan tyokalut kertoo, videota on helppo levittaa laajalle, sita on helppo muokata,
ja sen avulla voidaan jakaa tietoa joustavasti isollekin maaralle ihmisia (Aaltonen 2019:
17).

Aaltonen (2019) kuvaa ohjelman tuottamista kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa tyos-
kentely aloitetaan ideointivaiheesta. Idea ja visio muutetaan kasikirjoitukseksi. Kolman-
nessa vaiheessa kasikirjoitus jaetaan osiin, jotka kuvataan kohtaus kerrallaan videoksi.
Editoinnin aikana palat taas yhdistellaan toimivaksi kokonaisuudeksi. (Aaltonen 2019:
15.)
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5.2.1 Videon suunnittelu

Tilausohjelman teossa on erityisen tarkeaa tietaa, kuka on kohderyhma. Videon tuotta-
minen voi olla liian hankalaa, jos kohderyhma on kovin laaja. (Aaltonen 2019: 19.) Ta-
man ohjevideon pddkohderyhmana on Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan
sairaanhoitajan vastaanoton asiakkaat, jotka ovat yli 18- vuotiaita. Videon sisallén tuot-
tamisessa on ajateltu sdanndllisia tablettildakeita kayttavia aikuisia ihmisia ja heidan

omaisiaan, jotka huolehtivat itse Iddkehoidostaan kotona.

Oppimistyyleja on useita ja jokaisen kyky sisaistaa asioita on yksildllistd. Ihminen voi
oppia parhaiten lukemalla, ndkemalld (mallioppiminen), kuuntelemalla (auditiivinen op-
piminen), tai tekemalla. (VARK 2023.) Videon tarkoituksena on tukea malli-, ja auditii-

vista oppimista.

Ensimmaisena syntyi visio videon sisalldsta ja tarinan kulusta. Pohdinnassa oli, minka-
lainen video halutaan tehda, kuvausymparisto valinta ja valineiden hankinta. Kuvausva-
lineiden lainaamista Metropolia Ammattikorkeakoululta pohdittiin, mutta tama ajatus hy-
lattiin, kun videon editointia varten 16ytyi ilmainen, helppokayttdinen, seka hyvaksi to-
dettu mobiilisovellus Splice. Taman takia video paatettiin toteuttaa kuvaamalla se aly-

puhelimella.

Kuvauspaikaksi valittiin opinnaytetyodntekijan koti, jotta videon ymparisto olisi autentti-
nen. Videon pituudeksi suunniteltiin maksimissaan 10 minuuttia. Aaltosen (2019) mu-
kaan ohjelman pituus maarittelee sen kaytettavyyden. On esityksen kannalta parempi,
mita lyhyemmin ja ytimekkdammin asia voidaan tuoda videolla esille. (Aaltonen 2019:
22.) Videossa esiteltavat laakehoidon apuvalineet pyydettiin lainaan Metropolia Am-

mattikorkeakoulusta HyMy-kylan edustajalta.

Kasikirjoitukseen kannattaa panostaa, koska se toimii perustana tulevalle tuotannolle.
Kasikirjoitus ja hyvin tehty ennakkosuunnittelu palkitsevat kuvaus ja editointivaiheessa.
Hyvin suunniteltu kasikirjoitus kestdd myos kuvaustilanteessa improvisoinnin, ilman
ettad tilanne karkaa kasista. Hyvin viitteellinenkin kohtausluettelo on hyva tyokalu juonen
eteenpain kuljettamiseen. (Aaltonen 2019: 14, 126.) Videon tuottamista helpottamaan
laadittiin kasikirjoitus. Kasikirjoitus kulkee kohtauksittain ja jokaiseen kohtaukseen on

laadittu kertojalle kasikirjoitus. Kasikirjoitus on raportin liitteena (liite 1).
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5.2.2 Videon toteutus

Videon toteuttamisen tueksi laadittu kasikirjoitus ohjasi videon tekoa ja oli tukena var-
sinkin videon editointi-, aanitys-, ja tekstitysvaiheessa. Videon kuvaus toteutettiin opin-
naytetydntekijan kotona kolmen paivan aikana tammikuussa 2023. Videon kuvaami-
sessa apuna kaytettiin selfietelinettad. Hyva valaistus ja tasaisen kuvanlaadun varmista-
minen oli tArkea asia lopputuloksen kannalta, joten kuvaamisessa kiinnitettiin paljon

huomiota kuvakulmiin, valaistukseen ja kuvanlaatuun.

Hyva valaistus vaikuttaa kuvan laatuun, kontrasteihin ja varisavyihin. Sisatiloissa kuvat-
taessa lisdvalaistus on yleensa tarpeen hyvan kuvanlaadun takaamiseksi. (Keranen &
Lamberg & Penttinen 2005: 192.)

Videon kuvaaminen tapahtui kohtauksittain, alkaen teoriatiedolla aseptiikasta, puhtau-
desta ja hygieniasta, jonka jalkeen siirrytaan ladkkeiden jakamiseen ja kasittelyyn. Vi-
deon lopulla kdydaan lapi ladkkeiden sailyttamista ja apuvalineiden puhdistamista. Jo-
kainen videon kohtaus on vaatinut useamman kuvauskerran, jotta on saatu hyva loppu-

tulos.

5.2.3 Videon sisalto

Laakehoidon aseptiikka kotona -video alkaa otsikkodialla. Ensimmaisessa kohtauk-
sessa kerrotaan yhden dian avulla mitd aseptiikka on. Seuraavassa kohtauksessa esi-
tellaan laakehoidon apuvalineet dosetti, tabletinhalkaisija, 1adkelusikka ja ladkeatulat,
seka laakityslista. Toiminnallinen osuus alkaa pdytapinnan puhdistamisella kuivauslii-
nalla ja pesuaineella. Taman jalkeen siirrytaan kasien saippuapesuun ja samalla kerro-

taan, miksi kasien pesu ennen laakkeiden jakamista on tarkeaa.

Kasienpesun jalkeen paastaan varsinaiseen laakkeiden jakamiseen. Laakkeiden jako
toteutetaan ruokapoydan aaressa, hyvassa valaistuksessa. Laakkeiden jaossa kayte-
taan laakelusikkaa ja ladkeatuloita. Videolla kerrotaan myds, etta ladkkeiden jaossa

voidaan kayttaa apuna kotoa loytyvaa lusikkaa. Lapipainopakkauksesta laake voidaan

annostella suoraan dosettiin ja tama naytetaan videolla.
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Joskus ladke taytyy puolittaa, ja tdhan kaytetdan videolla apuna tabletinhalkaisijaa. Vi-
deolla ohjeistetaan ensin tarkistamaan laakkeen kayttoohjeesta, etta tabletin voi hal-

kaista. Seuraavassa kuvassa naytetdan jakouurteisia tabletteja, ja kerrotaan etta paa-
sdantodisesti jakouurteiset tabletit voi puolittaa. Seuraavassa kohtauksessa, kun tabletti

on puolitettu, tabletinhalkaisija puhdistetaan pehmealla liinalla.

Seuraava toiminta liittyy tabletin annosteluun dosetista. Videolla naytetaan esimerkki,
kuinka ladkkeen annostelu tapahtuu hyvaa aseptiikkaa noudattamalla, kun l1aake an-
nostellaan dosetista laakelasiin, ja siitd suuhun. Vaihtoehtona laakelasin sijaan nayte-

tadan ladkkeen annostelu talousastiaan, tassa tapauksessa munakuppiin.

Laakkeiden vaaran kasittelytavan valttdmiseksi naytetaan kuva, jossa ladketta kasitel-
l&an paljain kasin. Kuvan paalla on punainen suuri rasti virheen merkiksi. Selostuk-

sessa kerrotaan miksi 1adkkeita ei tule kasitella paljain kasin.

Lopuksi videolla siirrytdan laakkeiden sailyttdmiseen ja apuvalineiden puhdistamiseen.
Laakedosetti siirretdan kaappiin valolta suojaan ja pienten lasten ulottumattomiin. Puh-
distamisesta kerrottaessa tyhja ladkedosetti avataan ja selostetaan etta dosetti voidaan
purkaa puhdistamista helpottamaan. Seuraavaksi purettu ladkedosetti, |adkelusikka ja
laakeatula asetetaan tiskikoneeseen, kuvassa tiskikoneen ohjelmanvalitsin ja kerrotaan

ettd suositeltu pesulampdétila on 60’ celsiusastetta mikrobien tuhoamiseksi.

Videon lopussa tulee ensimmaiseksi dia, jossa kerrotaan mista Iadkehoidon apuvali-
neitd voi ostaa. Ladkehoidon apuvalineitd myyvat sairaalatarvikkeiden tukkuliikkeet
seka apteekit. Seuraavassa diassa kerrotaan, etta esitetty video on osa HyMy-kylan
kehittamistyota ja sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelman opinnaytetyota. Diassa on HyMy-
kylan logo ja internetosoite. Seuraavassa diassa on myds esitettyna HyMy-kylan logo
isompana ja alla linkki HyMy-kylaan. Viimeisena dia, jossa on Metropolia- logo seka

opinnaytetyontekijan nimi ja vuosiluku.

Videon ulkoasussa huomioitiin myds Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HyMy-kylan
varimaailma, jossa paavarina toimivat oranssi, kontrastivarina harmaa ja apuvarit ovat
valkoinen ja musta (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2020b). Tama nakyy videolla kay-
tettdvissa PowerPoint dioissa. Videon pituus on 4 minuuttia ja 10 sekuntia. Videolla
esiintyi vain opinnaytetyontekija itse. Kuvankayttdoikeudet on luovutettu Metropolia

Ammattikorkeakoululle kirjallisella sopimuksella.
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5.2.4 Videon editointi

Videon editoinnissa, aanittamisessa ja tekstittdmisessa kaytettiin ilmaista Splice -mobii-
lisovellusta. Videon kaksi ensimmaista diaa seka lopputekstit on tehty PowerPoint oh-
jelmalla. PowerPoint dioista otettiin diaesityksen aikana kuvakaappaukset, jotka liitettiin
kuvina videoon. Kaikissa dioissa on kaytetty Metropolia Ammattikorkeakoulun vareja,
oranssia ja harmaata. Editointi vei aikaa muutaman tunnin. Lopuksi lisattiin &anite ja

tekstitykset kasikirjoituksen pohjalta.

Euroopan parlamentin ja neuvoston saavutettavuusdirektiivin tarkoituksena on tukea
digitaalisten palveluiden, verkkosivujen, mobiilisovellusten ja naiden sisaltdjen kaytetta-
vyyttd ja ymmarrettavyytta (Valtiovarainministerid). Saavutettavuuden varmistamiseksi

videolle on laadittu suomenkielinen tekstitys ja -selostus.

Selkokielisyys on yksi suomen kielen muoto, jonka tarkoitus on olla yleiskieltd ymmar-
rettdvampaa ja luettavampaa. Selkokielisyys tukee kehitysvammaisia, seka esimerkiksi
muistisairautta sairastavia ihmisia. Suomessa arviolta noin 10 % vaestosta tarvitsee
selkokieltd ymmartamisen tukena. (Selkokeskus 2021.) Video-ohje on selkokielella
suomeksi aanitetty. Nain video-ohje tavoittaa mahdollisimman monta HyMy-kylan sai-

raanhoitajan vastaanoton asiakasta.

5.2.5 Videon arviointi

Arvioinnissa pohditaan tuotoksen kaytettavyytta, seka sitd onko maaritellyt tavoitteet
saavutettu (Kostamo ym. 2021: 98.) Itsenaista arviointia on suoritettu lapi opinnayte-
tyon toteuttamisen. Joitakin videon kohtauksia uudelleenkuvattiin monta kertaa parem-
man kuvalaadun saamiseksi. Myds aanitysvaiheessa otettiin useita yrityksia selkean
aanitteen varmistamiseksi. Videon itsearvioinnin lisdksi palautetta pyydettiin opinnayte-

tydn tekijan lahipiirilta.

Valipalautteen avulla viimeistellaan tuotosta. Valipalautetta pyydetaan tyéelamakump-
panilta ja mahdolliselta kohdeyleisolta. (Kostamo ym. 2021: 98.) Editoitu video jaettiin

pilvipalvelimen valityksella HyMy-kylan edustajalle ja videosta pyydettiin palautetta.
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Videon ensimmaisesta versiosta positiivista palautetta HyMy-kylan edustajalta tuli vi-
deon kuvan laadusta, danityksesta seka tekstityksesta. Kehitysehdotuksia olivat |aak-
keiden annostelu ladkepurkeista, laakeliuskasta, seka erilaisten kotoa 10ytyvien apuva-
lineiden kayttd videolla. Esimerkiksi ruokalusikan varrella voisi jakaa ladkkeita, mikali

kotona ei ole laakelusikkaa.

HyMy-kylan edustajan kehitysehdotuksena oli myos punaisen raksin lisdaminen siihen
videon kohtaan, jossa kerrotaan kuinka ei tule kasitella 1aakkeita. Tama lisda ymmar-
rysta siita, ettd tapa on vaara. Lisaksi videolle lisattiin kaksi diaa. Ensimmaisessa di-
assa kerrotaan mista ladkehoidon apuvalineita voi hankkia ja toisessa diassa kerro-

taan, etta video on osa HyMy-kylaan tuotettavia opinnaytetoita.

Videon sisaltéa kuvattiin ja editoitiin uudelleen saadun palautteen mukaisesti. Videon
toinen versio jaettiin pilvipalvelimen kautta uudelleen HyMy-kylan edustajalle, joka oli
tyytyvainen videon sisaltéon seka laatuun ja hyvaksyi videon. Lopullisen videon pituu-
deksi tuli 4 minuuttia 10 sekuntia. Video luovutettiin HyMy-kylan edustajalle OneDriven

kautta.

Opinnaytetydsta saatiin palautetta myos vertaisopiskelijoilta. Saatu palaute oli positii-
vista, ja lisdksi saatiin hyvia kehitysehdotuksia, joiden avulla on muokattu raportin teks-

tikappaleita.

Raportointia suoritettiin paallekkain videon tuottamisen kanssa. Raportoinnissa viimeis-
teltiin opinnaytetydn kirjallinen osuus, arvioitiin omaa suoriutumista opinnaytetyén pro-

sessissa ja lopuksi julkaistiin valmis opinnaytetyd Theseuksessa.

6 Pohdinta

6.1 Videon toteutuksen pohdinta

Opinnaytetyon lopussa palataan tydlle alussa asetettuihin tavoitteisiin, arvioidaan ja

pohditaan lopputuotteen toimivuutta, prosessinhallintataitoja seka ammatillista kasvua
(Kostamo ym. 2021: 98). Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa
ohjevideo ladkehoidon aseptiikasta kotona Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-ky-

laan 2023 avattavalle sairaanhoitajan vastaanotolle. Tavoitteena on lisata HyMy-kylan
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asiakkaiden tietdmysta aseptisesti oikein toteutetusta ladkehoidosta, seka antaa sai-
raanhoitajaopiskelijoille tydkaluja 1ddkehoidon potilasohjaukseen. Toteutusvaiheessa
saavutettiin opinnaytetyolle asetetut tavoitteet ja luotiin tutkittuun teoriatietoon perus-

tuva ohjevideo ladkehoidon aseptiikasta kotiin.

Pohdinnassa voidaan kayda lapi toteutusvaiheessa kaytettyja menetelmia tai kehitta-
mistydn erittelya ja pohtia edelld mainittujen vahvuuksia ja heikkouksia (Hakala 2022:
100). Koska HyMy-kylén sairaanhoitajan vastaanottoa ei ole vield otettu kayttdoon, ei
ohjevideon toimivuutta voitu testata HyMy-kylan asiakkailla. Mikali sairaanhoitajan vas-
taanotto olisi ollut jo toiminnassa, olisi voitu pyytaa palautetta videosta ja sen toimivuu-

desta HyMy-kylan asiakkailta.

Videon editoinnissa kaytettiin vain yhta sovellusta. Erilaisia editointisovelluksia kokeile-
malla olisi voitu I6ytaa vielakin toimivampi editointisovellus, jossa videot olisivat olleet
pidempaan editoitavissa. Ammattimaisilla kuvaus- ja aanitysvalineilld olisi voitu paasta
kuvanlaadun suhteen parempaan lopputulokseen. Joissain videon kohtauksissa kuva
hieman tarisi. Tama olisi voitu valttaa laadukkaammilla valineilla, kuten kuvaustelineella
seké videokameralla. Aanittdminen studio-olosuhteissa olisi voinut tuoda tasalaatui-
semman aanityslopputuloksen. Kuvausymparisténa koti oli hyva valinta, koska ohjevi-

deon sisaltd kasitteli kotona tapahtuvaa ladkehoitoa.

Videon toteuttaminen sujui hyvin ilman isompia vastoinkaymisia ja oli samalla mielen-
kiintoinen projekti, jossa sai kayttda omaa luovuutta. Koska aikaisempaa kokemusta vi-
deon teosta ei juurikaan ollut, oli videon tuottaminen, kuvien editoiminen ja yhdistami-

nen seka editointisovelluksen kayttaminen hyvin onnistunut kokemus.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydnteossa noudatettiin Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisia ohjeita, jotka
on luonut Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Hyvan tieteellisen kaytdnnon mu-
kaisesti omat ajatukset on eritelty lainatusta tekstista tekstiviitteilla ja kaytetty aineisto
on koottu lahdeluetteloon asianmukaisin merkinnéin (TENK 2012). Tekstin lainaaminen
ilman asianmukaisia tekstiviitteita on plagioimista ja laitonta. Alkuperaisten tutkimusten
havaintoja ei saa muuttaa, vaan ne tulee tuoda sellaisinaan esiin. Raportoinnissa kay-

tetyt menetelmat on tuotava julki. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2008: 26—27.) Tassa
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opinnaytety6ssa on noudatettu Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjeita

tekstiviitteiden ja lahdeviittauksien merkitsemisessa.

Eettisen ennakkoarvioinnin yleisten periaatteiden mukaisesti ihmiseen kohdistuvassa
tutkimuksen teossa tulee pohtia tutkittavalle, hanen lahipiirilleen tai tutkijalle itselleen
mahdollisesti aiheutuvaa haittaa tutkimuksen teosta ja tutkimuksen tuloksista. Tutkija
pyytaa eettisen ennakkoarvioinnin tekoa ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta tutki-
muksen suunnitelmavaiheessa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019: 14.)
Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun toiminnan kehittamista, eika
opinnaytetyon tekemiseen tarvittu tutkimuslupaa. Opinnaytetydn tekemisesta on laa-
dittu sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun ja opinnaytteen tekijan kanssa semi-
naarissa 1.9.2022. Mitkdan sidonnaisuudet eivat ohjanneet videon tai opinnaytetydn ra-

portin tuottamista.

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen teossa valtetaan virheellisen tiedon tuottamista, mutta tutkimuksen tulok-
set voivat silti vaihdella luotettavuudeltaan. Taman takia suoritettaan tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointia tutkimuksen teon jalkeen. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2008:
226.) Tassa raportissa on kuvattu tydskentelyn eri vaiheet ja tulokset, mika osaltaan li-

saa tyon luotettavuutta.

Koska ohjevideon on tarkoitus toimia potilasohjausvalineena sairaanhoitajaopiskelijoi-
den vastaanotolla, oli erityisen tarkeaa pohtia kaytettavien lahteiden luotettavuutta seka
kaytettavyytta. Luotettavuutta pohdittiin 1ahteen julkaisuian perusteella, julkaisijan pe-
rusteella, seka julkaisun kirjoittajien perusteella. Opinnaytety6ta varten kerattiin ajanta-
saista ja nayttdon perustuvaa tietoa aseptiikasta, laakehoidosta, potilasohjauksesta,

seka videosta ohjausvalineena.

Teoriatietoa kerattiin luotettavien hakukoneiden avulla. Kaytetyt hakukoneet olivat
Cinahl, PubMed, Medic, ja ProQuest central. Tiedonhaussa aikavaliksi rajattiin 2012—
2022. Muutama poikkeus kuitenkin on. Lahteissa kaytettiin WHO:n ohjetta kasienpe-
susta, joka on julkaistu vuonna 2009. Kasienpesun ohje on kuitenkin pysynyt muuttu-

mattomana. Potilasohjauksesta tietoa I10ydettiin teoksesta Potilasohjaus hoitoty6ssa-
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Eloranta & Virkki, joka on julkaistu vuonna 2011. Teoksesta Digitaalinen media- Kera-
nen & Lamberg & Penttinen 2005, 16ydettiin tietoa valaistuksen tarkeydesta kuvausti-

lanteessa. Videon sisallon tarkastaminen jaa tilaajan vastuulle.

Opinnaytetyd on kaytetty Turnitin -plagioinnintarkistusohjelmassa luotettavuuden var-
mistamiseksi lapi kirjoitusprosessin, seka ennen opinnaytetydn julkaisua Theseuk-
sessa. Turnitin -plagioinnintarkistusohjelmalla voidaan todentaa opiskelijoiden ty6t hei-
dan omikseen, paljastaa kaikki mahdolliset vaarinkaytokset, seka ohjataan opiskelijoita
oikean lahdeviittaustekniikan kayttdmiseen ja tekijanoikeuksien noudattamiseen (Tur-
nitin 2022; Arene 2019: 7).

Videon kayttdéa potilasohjausvalineena tukee aiheesta l6ydetyt tutkimukset (Villamin &
Berg 2018; Shen ym. 2021; Murphy ym. 2021), joiden mukaan videon kayttd potilasoh-
jausvalineena on koettu vaikuttavaksi ja tehokkaaksi tavaksi lisata potilaiden tietamysta

heidan hoitoonsa liittyvista asioista.

Opinnaytetydn tekija voi luovuttaa tekijanomistajuuden toiselle osapuolelle, joka nain
ollen saa kayttdonsa opinnaytetyon. Tekijanoikeuslailliset oikeudet syntyvat tuotettuun
tekstiin, kuvaan yms. (Arene 2020: 20.) Opinnaytetydn tuotoksien kayttdoikeudet on
luovutettu kirjallisella sopimuksella Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan kayt-
to6on. Videossa ei esiinny ulkopuolisia, joiden lupaa olisi tarvinnut kysya. Raportissa
kaytetyt kuvat ladkehoidon valineista seka kasienpesusta ovat opinnaytetyéntekijan

itse ottamia kuvia.

6.4 Jatkotoimet

Pohdinnassa tulisi kayda ilmi, kuinka tutkimuksessa ilmenevat ongelmat on ratkaistu.
Mita tutkimusmenetelmaan liittyvia rajoituksia ilmeni, syntyiko tutkimuksessa uutta tie-
toa, sekd millaisia jatkokehittamisideoita siita nousi. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2008: 258.)

Laakehoidon aseptiikasta kotona tai kotiin ei ollut 16ydettavissa paljoakaan tietoa tdman
opinnaytetyon teon aikana. Myodskaan Fimean ja Kansallisen ladkeinformaatiokeskuk-

sen yhdessa laatimassa oppaassa ei tuotu esiin aseptiikan tarkeytta 1adkkeiden kasitte-
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lyn yhteydessa. Enimmakseen ladkehoidon aseptiikkaan liittyvat ohjeistukset ja tutki-
mukset liittyivat sairaanhoidossa tai kotihoidossa tapahtuvaan Iddkehoidon aseptiik-

kaan, ja ne olivat kohdennettuja ladkehoitoa suorittaville hoitotydnammattilaisille.

Laakehoidon aseptiikan ohjaukseen olisi hyva kohdentaa toimenpiteita terveydenhuol-
lossa ja apteekeissa. Nain voidaan lisata asiakkaiden ja potilaiden tietdmysta ladkehoi-
don aseptiikan tarkeydesta kotona tapahtuvassa lddkehoidossa. Laadkehoidon aseptii-

kasta ei Ioytynyt tdman opinnaytetydn teon aikana tutkimukseen perustuvaa avointa

Iahdetta, tai potilasohjetta, joka olisi tarkoitettu ladkkeitad kayttaville kansalaisille.

Koska taman opinnadytetyon teossa keskityttiin vain tablettimuotoisten Iaakkeiden kasit-
telyyn ja aseptiikkaan, voisi jatkossa toteuttaa helposti saavutettavia potilasohjeita kos-
kien erimuotoisten ladkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden aseptiikkaa kotona tapahtu-
vassa ladkehoidossa. Myos videon ajantasaistaminen olisi hyva suorittaa, mikali kay-
tannot tablettimuotoisten Iaakkeiden kasittelyssa jollakin tapaa muuttuisivat. Tama jaa

tilaajan vastuulle.

6.5 Ammatillinen kasvu

Yksi arvioitava kokonaisuus koskee ammatillista kasvua, kehittamistydn prosessin hal-
linnan arviointia, ulkoisen viestinnan seka vuorovaikutustaitojen arviointia ja yleista
pohdintaa. Oman tydskentelyn arvioinnissa voi tuoda esiin henkilékohtaisia kehittamis-
kohteita. Itsensa kriittinen arviointi on osa ammatillista kasvua. (Kostamo ym. 2021:
101.)

Opinnaytetydn prosessi kehitti henkildkohtaisia stressinhallintakeinoja seka projekti-
tyoskentelyn osaamista. Myos kyky kriittisesti tarkastella omaa tekstia, tutkimuksia
seka kaytettavia lahteitd kehittyi taman prosessin aikana. Opinnaytetyon aikaa vievin
seka hankalin osuus oli tiedonhaku. Oikeiden hakusanojen miettiminen ja hakukonei-
den kayttaminen vei runsaasti aikaa ja tulokset olivat ajoittain heikkoja. Hakukoneiden
kayton oppimista olisi voinut edistaa toinen tydpaja aiheesta, mutta aikataulut eivat
kohdanneet. Yleisesti tydskentelyn sujuvuutta olisi auttanut systemaattisempi tydsken-

telytapa.

TyOskentelya hidasti ajoittain joihinkin [ahdeongelmiin jumittuminen. Koska tablettimuo-

toisten laakkeiden aseptista kasittelya koskevia ohjeita ei Ioytynyt taman opinnaytetyon
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teon aikaan, kaytettiin taman opinnaytetydn teoriapohjassa paljon sairaanhoitajaopis-
kelijoille tarkoitettua opetusmateriaalia, joka perustuu hoitotydn aiheista tehtyihin tutki-

muksiin.

Opinnaytetydssa viestiminen HyMy-kylan edustajan seka opinnaytetydn ohjaajan
kanssa tapahtui suurimmaksi osaksi sahkopostitse. Kirjallisen palautteen saaminen
helpotti tydskentelya, kun palautteeseen pystyi aina palaamaan tydskentelyn edetessa.
Pikaviestimien aikakaudella sdhkdpostilikenne tuntui hitaalta. Tama viestintatapa edel-
lytti oman tyon johtamistaitojen kehittymistd, kun palautetta odottaessa piti kyeta vie-
maan ty6ta eteenpain muilla tavoin. HyMy- kylan edustajan kanssa olisi voitu pitaa aloi-
tustapaaminen ennen toteutusvaiheen aloittamista, jossa olisi voitu vield keskustella

tarkemmin HyMy-kylan tarpeista ohjeen suhteen.

Opinnaytetydn prosessi pyori paljon mielessé ja se vei paljon aikaa muiden opiskelutoi-
den ohella. Kirjoittamistydhdn syventyminen oli ajoittain haastavaa yhtajaksoisen tyds-
kentelyajan puuttuessa. Tekstin kehittdmista vaikeutti osaltaan myds omaan tekstiin
sokeutuminen. Tassa auttoi palautteen saaminen ulkopuolisilta. Saadun palautteen
avulla oli helppoa muotoilla ja jarkeistaa tekstia. Palautteen saaminen myos selkeytti
omia ajatuksia. Opinnaytetydn prosessin tarkempi opiskelu ennen toteutusvaiheeseen

siirtymista olisi helpottanut toteutusvaiheen raportointia.
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Laakehoidon aseptiikka kotona -ohjevideon kasikirjoitus

Kohtaus 1:

Powerpoint dia, oranssilla taustalla ja mustalla tekstilla. HyMy-kylan logo ja
WWW-0soite.

Laakehoidon aseptiikka kotona.

Kertoja:
Talla videolla kdydaan lapi kotona tapahtuvan laakehoidon aseptiikkaa.

Kohtaus 2.
Dia aseptiikasta

Kertoja:

Aseptiikalla tarkoitetaan sellaisia kaytantoja ja toimintatapoja, joilla pyritaan es-
tamaan mikrobien leviaminen toiminnan aikana ja talla tavoin ehkaistaan infekti-
oiden syntymista.

Kohtaus 3.
Esitelldaan ladkehoidon apuvalineet: ladkedosetti, ladkeatulat, 1dakelusikka ja
tabletinhalkaisija. Laakityslista.

Kertoja:

Videossa kaytettavat ladkehoidon apuvalineet ovat ladkedosetti, ladkeatulat,
laakelusikka ja tabletinhalkaisija.

Laakkeiden jakoa helpottaa laakityslista, josta nakee kaytettavien ladkkeiden ni-
men ja vahvuuden, seka ottoajankohdan. Lisaksi laakityslistassa voidaan mai-
nita ne ladkkeet, joita ei jaeta dosettiin.

Kohtaus 4.
Poytapinnan puhdistaminen

Kertoja:
Laakkeiden jako tulee suorittaa puhtaalla poydalla, hyvassa valaistuksessa.

Kohtaus 5.
Kasien pesu saippualla. 30s. Videota voidaan nopeuttaa tassa.

Kertoja:

Kadet tulee pesta ennen laakkeiden jaon aloittamista. Kadet kastellaan ja ta-
man jalkeen annostellaan saippua. Kadet pestaan kauttaaltaan hankaamalla
kasia yhteen ja sormet limittain. Sormienpaita hierotaan toisen kaden kam-
menta vasten. Peukalot pestaan erikseen. Kasienpesun tulisi kestaa vahintaan
30 sekuntia. Kasien pesu vahentaa mikrobien maaraa kasissa ja nain pienentaa
laakkeiden likaantumisen riskia.
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Kohtaus 6.
Laakkeiden jakaminen dosettiin atuloita ja 1aakelusikkaa apuna kayttaen. Puoli-
tetaan laake.

Kertoja:

Laakkeiden jaossa apuna voidaan kayttaa laakeatuloita, laakelusikkaa tai kotoa
IOytyvaa pienta lusikkaa.

Laakkeiden jakaminen on hyva suorittaa alusta loppuun saakka ilman keskey-
tyksia. Nain valtytaan sekaannuksilta ja Iaakitysvirheilta.

Kohtaus 7.
Laakkeen puolittaminen

Kertoja:

Jos laake taytyy puolittaa, voidaan siina apuna kayttaa tabletinhalkaisijaa. En-
nen tabletin puolittamista on hyva tarkistaa ladkkeen kayttdohjeista, saako ky-
seista tablettia puolittaa. Paasaanto on etta jakouurteiset tabletit voidaan puolit-
taa.

Kohtaus 8.
Demonstroidaan vaara tapa kasitella 1aakkeita; otetaan laaketta paljaalla ka-
della ja jaetaan kasin. Tama kohtaus stopataan ja paalle laitetaan kieltomerkki.

Kertoja:

Laakkeita ei tulisi koskaan kasitella paljain kasin. Laakeaineet voivat imeytya
ihon lapi elimistddn ja mikrobit voivat siirtya paljaista kasista ladkkeisiin. Puh-
taus vaikuttaa ladkkeiden sailyvyyteen.

Kohtaus 9.
Laakkeen ottaminen dosetista laakelasiin

Kertoja:
Laakkeen ottaminen tapahtuu hyvan aseptiikan mukaisesti, kun laake annostel-
laan dosetista ladakelasiin, ja siita suuhun.

Kohtaus 10.
Laakkeen ottaminen snapsilasiin tms.

Kertoja:
Mikali kotona ei ole laakelaseja, voit kayttaa apunasi annostelussa myos muita
kotoa loytyvia astioita, jotka voidaan puhdistaa.

Kohtaus 11.
Laakkeiden sailytys kaapissa

Kertoja:
Laakkeet tulee sailyttaa valolta suojassa ja pienten lasten ulottumattomissa.
Laakkeita ei tule sailyttaa kylpyhuoneessa, jossa ilmankosteus vaihtelee.
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Kohtaus 12.
Dosetin ja laakkeen jaon apuvalineiden pesuohje.

Kertoja:
Dosetti, ladkelusikka ja |ladkeatulat voidaan pesta tiskikoneessa. Suositeltu pe-
sulampdtila on vahintaan 60 celsius astetta, jotta bakteerit kuolevat.

Kohtaus 13.
PowerPoint dia: Tieto apuvalineiden saatavuudesta

Kohtaus 14.
PowerPoint dia: Video on osa HyMy-kylan kehittamistyota ja sairaanhoitotyon
tutkinto-ohjelman kehittamistyota. Linkki HyMy-kylan sivuille.

Kohtaus 14.
PowerPoint dia; lopputekstit Metropolia Ammattikorkeakoulun logolla, tekijan
tiedot, ja vuosi.



Liite 2. Laakityslista

Laakkeenjakolista

Ma Ti Ke To Pe La Su

Aamu kalsium kalsium kalsium kalsium kalsium kalsium kalsium
500mg 500mg 500mg 500mg 500mg 500mg 500mg

paiva

iltapaiva

ilta Simvastatin | Simvastatin | Simvastatin Simvastatin | Simvastatin | Simvastatin | Simvastatin
20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg
Tenox 5mg | Tenox Smg | Tenox 5mg Tenox 5mg | Tenox Smg | Tenox 5mg | Tenox 5mg

Tarvittaessa kaytettavat ladakkeet: Burana 600mg, Panadol 1g, kosteuttavat silmatipat

Luontaistuotteet ja vitamiinit: Monivitamiini, D3-vitamiini
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