Tanja EKin

Jonna Vallineva-Herlin
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan AMK-tutkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyo, 2021

KEHITYSVAMMAISTEN JA NEUROPSYKIAT-
RISTEN LASTEN JA NUORTEN

LAAKEHOITO-OPAS

Rinnekoti Kasvunkoti Onni




TIIVISTELMA

Tanja Ekin

Jonna Vallineva-Herlin

Kehitysvammaisten ja neuropsykiatristen lasten ja nuorten l&a&kehoito-opas
43 sivua, 3 liitetta

Syksy, 2021

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan AMK-tutkinto

Sairaanhoitaja (AMK)

Taman kehittdmispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kehitysvam-
maisten ja neuropsykiatristen lasten ja nuorten ladkehoito-opas, joka on toteu-
tettu yhteistydssa Diakonissalaitoksen Rinnekodin kasvunkoti Onnin kanssa.
Kasvunkoti Onnissa hoidetaan sijoitettuja lapsia ja nuoria, joilla on kehitysvam-
maan ja/tai neuropsykiatrisiin hairidihin liittyva diagnoosi. Toinen meista opinnay-
tetyontekijoista tyoskentelee Kasvunkoti Onnissa. Kun han aloitti tyoyksikossa
tyot, olisi han kaivannut jonkinlaista opasta kyseisen potilasrynman laékehoi-
dosta perehtymisen ja myéhemmin perehdyttdmisen tueksi. Oppaan tavoitteena
on lisata tietoa turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta. Opasta voidaan kayttaa
myo6s osana laakehoidon perehdytyksessa uusille tyontekijoille seka opiskeli-
joille.

Tyoyksikon kanssa kaydyssa alkukartoituksessa kaytiin lapi tarpeita liittyen op-
paaseen. Oppaaseen sisallytettiin tietoa ladkehoitoon liittyvasta lainsdddannosta
ja suosituksista, tydnantajan seka eri ammattiryhmien tyontekijoiden velvollisuuk-
sista seka oikeuksista, laakehoidon turvallisuudesta, potilasryhmaan liittyvan laa-
kehoidon erityispiirteista, ladkkeiden kayttéon liittyvista asioista, potilasohjauk-
sesta seka ongelmatilanteissa toimimisesta. Kyseisen potilasryhman laakehoi-
don erityispiirteisiin haettiin nayttéon perustuvaa tietoa niin kotimaisista kuin kan-
sainvalisista lahteistd. Oppaan toteuttamisessa hyddynnettiin tietoa hyvan op-
paan kriteereista.

Oppaan ensimmaisen version tarpeisiin toteutettiin palautekysely tydyksikon
tyontekijoille, jonka perusteella arvioitiin oppaan toimivuutta. Palautekysely si-
salsi seka arvoasteikkokysymyksia, ettéd avoimia kysymyksia. Opasta muutettiin
palautekyselyn vastausten perusteella vastaamaan paremmin tyoyksikon tyonte-
kijoiden tarpeita. Oppaan lopullisesta versiosta tulostettiin paperiversio tyoyksi-
kon tyontekijoiden, sijaisten seka opiskelijoiden tarpeisiin. Lisaksi toteutettiin séh-
kdinen versio, jota tyontekijat voivat paivittda tarvittaessa.

Palautekyselyn vastausten perusteella opas oli selke&, huolellisesti suunniteltu ja
viimeistelty. Siséltd eteni loogisesti, asiasisallot olivat tiiviisti ja ymmarrettavasti
esitetty. Palautteiden perusteella koettiin, ettd opas tulee toimimaan hyvin uusien
tyontekijoiden seka opiskelijoiden ladkehoidon perehdytyksessa tyoyksikon tar-
peiden mukaisesti. Vanhoille tydntekijoille oli oppaasta myos hyotya.

Asiasanat: autisminkirjon hairiét, kehitysvammaisuus, lapset, laékehoito-opas,
nuoret
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The purpose of this development-oriented thesis was to implement a pharma-
cotherapy guide for children and adolescents with developmental disabilities and
neuropsychiatry, which has been implemented in collaboration with the Diaconia
Institute's Rinnekoti Kasvunkoti Onni. Kasvunkoti Onni is a foster care place for
children and young people with a diagnosis of developmental disability and / or
neuropsychiatric disorders. The topic of the thesis arose from the needs of
Kasvunkoti Onni to create a guide to safe pharmacotherapy that could be used
in the work of the unit's pharmacotherapy employees. It aims to increase
knowledge about the implementation of safe pharmacotherapy. The guide can
also be used as part of introducing pharmacotherapy to new employees as well
as students.

The guide included information on legislation and recommendations related to
pharmacotherapy, the responsibilities and rights of the employer and employees
of various professional groups, the safety of pharmacotherapy, the specifics of
medication related to the patient group, issues related to medication use, patient
guidance and problem response. Evidence-based information was sought from
both domestic and foreign sources on the specifics of pharmacotherapy for this
group of patients. Information on the criteria of a good guide was used in the
implementation of the guide.

Needs for the first version of the guide, a feedback survey was conducted for the
employees of the work unit. Based on the responses to the feedback survey, the
guide was amended to better meet the needs of the work unit's employees. A
paper version of the final version of the guide was printed for use by employees,
deputies and students of the work unit. In addition, an electronic version was im-
plemented that employees can update as needed. Based on the responses to
the feedback survey, the guide was clear, carefully planned and finalized. The
content proceeded logically, the content was concise and comprehensible. Based
on the feedback, it was felt that the guide would work well in familiarizing new
employees and students with pharmacotherapy in accordance with the needs of
the work unit. Old employees also benefited from the guide.

Keywords: adolescents, autism spectrum disorder, children, developmental dis-
ability, pharmacotherapy guide
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten ja autisminkirjon hairiéihin liittyva laékehoito on hyvin moni-
tahoinen. Kehitysvammaisilla ja autisminkirjon hairidissa voi esiintya useita rin-
nakkais- ja liitAnnaissairauksia, joita hoidetaan ladkkein. TAma erilaisten laakkei-
den kirjo aiheuttaa haasteita ladkehoidossa ja sen onnistumisessa. Ladkehoito
on myo6s yksi keskeisimmista osista potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Kosken-
tausta ym., 2013.) Parhaimmillaan ladkehoidon avulla voidaan parantaa sairauk-
sia, hidastaa niiden etenemista, lievittda sairaudesta johtuvia oireita ja ehkaista

sairauksien syntya. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-a).

Kehitysvammaisuuden ja autisminkirjon hairididen ydinsyita ei edelleenkaan pys-
tytd hoitamaan la&kehoidon avulla, mutta tutkimuksia laékehoidon erilaisista vai-
kutuksista on tehty ja tullaan tekemaan tulevaisuudessakin. Paapaino laékehoi-
doilla naiden potilasryhmien hoidossa on kayttaytymiseen liittyvat haasteet ja laa-
kehoito onkin vain murto-osa siité hoidosta, jota ensisijaisesti kyseiselle potilas-
ryhmalle suositellaan kaytoksen ja toiminnan hairidissa. (Koskentausta ym.,
2013.) (Goel ym., 2018.) (Moilanen ym., 2013.)

Perustana tuvalliselle ladkehoidolle on ammattilaisten osaaminen ja laadukas toi-
minta. Turvallisen ladkehoidon toteuttamisen lahtokohtana on se, etta potilaalle
tarjotaan ladkehoitoa niin, ettéa yhteystyolla onnistutaan valttamaan ehkaistavissa
olevia haittoja. Kaikissa laékehoitoa toteuttavissa toimintaymparistoissa tulisi ke-
hittaa ladkehoidon turvallisuutta entisestdan. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s.
8-9.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa turvallisen laékehoidon opas, jonka ta-
voitteena on lisata ladkehoidon turvallisuutta Rinnekodin Kasvunkoti Onnissa.
Oppaassa on konkreettisesti kerrottu ja kuvattu, miten esimerkiksi laakkeet tulee
annostella, mita annosteluvaiheessa tulee ottaa huomioon, mitd tulee huomioida
ladkkeenanto prosessissa, miten ohjata potilasta/asiakasta, miten huomioida laa-

kehoidon vaikutukset potilaassa/asiakkaassa sek& miten toimia mahdollisessa
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ongelmatilanteessa. Opas tulee olemaan niin paperisena kuin digitaalisenakin
versiona ja sita tullaan kayttamaan esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdytta-
misessa, opiskelijoiden ohjauksessa, kuin my6s sijaisten ja vanhojen tydntekijoi-
den kaytossa tarpeen vaatiessa.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS JA NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT LAPSILLA
JA NUORILLA

2.1 Kehitysvammaisuus lapsella

Kehitysvammaisella lapsella tarkoitetaan lasta, jonka kehitys tai henkinen toi-
minta on hairiintynyt synnynnéisen tai myéhemmin saadun sairauden, vaurion tai
vamman seurauksena. Alyllistd kehitysvammaisuutta voi aiheuttaa kromosomi-
tai geenivirhe, keskushermoston epamuodostumat, raskauden aikaiset kompli-
kaatiot, aidin alkoholinkaytto tai synnytykseen liittynyt happivaje. Kehitysvammai-
suus todetaan yleensa heti syntyman jalkeen, mutta se voi ilmeta myéhemminkin.
Kehitysvammaisuuden syy ja vaikeusaste on moninainen ja sita kautta hoito ja
ennustus vaihtelevat huomattavasti. (Jalanko, 2021.) Kehitysvamman vaikutus
henkilon elamé&éan vaihtelee paljon. Kehitysvamma voi olla lieva, jolloin henkild
tarvitsee vain vahan tukea tai se voi olla vaikea, jolloin ihminen tarvitsee jatkuvaa
tukea. Syy kehitysvammaisuuteen jaa tuntemattomaksi noin 30 prosentilla vai-
keavammaisista ja 50 prosentilla lievasti kehitysvammaisista. Suomen véaestossa
arvioidaan olevan kehitysvammaa noin 50 000 ihmisella. (Kehitysvammaliitto,

i.a..)

2.2 Autisminkirjon hairiot

Autismikirjon hairiét ovat varhain lapsuudessa alkavia laaja-alaisia kehityksen
hairiditd. Autismikirjon hairiét ilmenevat vuorovaikutuksen ja kommunikaation
poikkeavuutena, rajoittuneita, toistuvina ja joustamattomina kaytdsmalleina tai
poikkeavina ja rajoittuneina kiinnostuksen kohteina. Autismikirjon hairiét ovat ha-
vaittavissa viimeistddn kolmannen ikavuoden aikana poikkeavana kaytoksena.
Syyt autismikirjon hairidihin ovat biologisia. Syntymekanismeja ei viela tarkkaan
tunneta, eikd mikdan yksittainen tekija selita hairion kehittymista. (Lumikukka,
2020.)
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Autistisen paaoireisiin kuuluu sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin
poikkeavuudet seka rajoittuneet, toistavat ja kaavamaiset kayttaytymisen piirteet.
My06s kiinnostuksen kohteet voivat poiketa muiden saman ikéaisten kiinnostuk-
sista, jolloin autismikirjon hairidita sairastavat kiinnittavat herkemmin huomiota
yksityiskohtiin ja huomion kiinnittdminen kokonaisuuksiin voi olla vaikeaa. Lisaksi
monilla esiintyy aistien ali- ja yliherkkyyksia. Erilaisuutta ilmenee tarkkaavuu-
dessa, havaintokyvyssa ja muistitoiminnoissa. Tama nakyy myos kielen kayttssa
ja ymmartamisessa, jolloin sanoman keskeinen tarkoitus jaa ymmartamatta,
mutta yksittdiset sanat ja asiat voivat jaada tarkasti mieleen. (Moilanen ym.,
2012.)

2.3 ADHD lapsella ja nuorella

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairié on neuropsykiatrinen kehityksellinen hairio ja se voidaan diagnosoida lap-
suudessa, nuoruudessa tai aikuisuudessa. (Suomalainen Laékariseura Duodeci-
min, Suomen lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen lastenpsykiatria yhdis-
tyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyoryhma. 2019).
Ongelmat nakyvat lapsella usein vaikeuksina keskittya leikkeihin ja koulutehtéaviin
seka vaikeutena kuunnella toisen puhetta tai seurata ohjeita. Lapsi saattaa alkaa
valttelem&an keskittymista vaativia tehtavia, jattaa tehtavia kesken, unohdella
paivittaisia asioita seka jattda huomiotta yksityiskohtia ja hairiintya pienista ulko-
puolisista arsykkeista. (Huttunen & Socada, 2019.)

Yliaktiivisuus ilmenee k&sien ja jalkojen liikutteluna hermostuneesti, kiemurteluna
paikallaan ollessa tai toistuvina poistumisina tilanteista, missa kuuluisi olla pai-
kalla. Liikkumisen pakko voi nakya myos paikallaan pysymisen tuskana, levotto-
muuden tunteena tai toistuvina vaikeuksina leikkia tai harrastaa rauhallisesti. Yli-
aktiivisuus voi tulla esille myo6s jatkuvana puhumisena ja motorisena levottomuu-
tena. Impulsiivisuus nékyy vaikeutena odottaa omaa vuoroa, toisten keskeytta-
misena, toistuvina tuppautumisina toisten seuraan ja vastaamisena kysymyksiin,

ennen kuin kysymysta on ehditty esittda loppuun. Joskus oireyhtymaan liittyy
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vaikeus sietaa pettymyksia, artyneisyyden korostuminen ja mielialojen voimakas
ailahtelu. (Huttunen & Socada, 2019.)

ADHD:n hoito suunnitellaan aina yksilolliset tarpeet ja tavoitteet huomioiden. Hoi-
don tavoitteena on lievittdd ADHD-oireiden aiheuttamia haittoja ja toimintakyvyn
paraneminen. Yksi keskeisimmista keinoista ADHD-oireisen henkilon ja hdnen
ymparistoonsa kohdistuvien tukitoimien ja erilaisten psykososiaalisten hoitomuo-
tojen rinnalla on ladkehoito. (Suomalainen Ladkariseura Duodecimin, Suomen
lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen lastenpsykiatria yhdistyksen ja Suo-
men Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019.) 30-80 % lap-
sista on arvioitu esiintyvan ADHD autismikirjon hairion kanssa samanaikaisesti.
(Sumia ym., 2016).

2.4 Lasten epilepsia

Lasten epilepsiat ovat joukko sairauksia, joihin liittyy taipumus saada epilep-
siakohtauksia. Epilepsiakohtaukset ovat aivojen sahkoéisen toiminnan hetkellisia
hairidtiloja. Epilepsiaa sairastaa Suomessa noin 5 000 lasta ja alle 15-vuotiaista
800:lla aloitetaan epilepsialaakitys vuosittain. (Epilepsialiitto, 2021.) Epilepsia ja
kehitysvamma esiintyvat usein yhdessa. Noin 30 % lapsista, joilla on alyllinen

kehitysvamma, on myos epilepsia. (Verneri.net, i.a..)

Epilepsia voi aiheuttaa lapselle alyllisen kehitysvamman tai pahentaa sen astetta.
Epilepsialla ja kehitysvammalla voi olla samanlainen syy taustalla. Kaikki poik-
keavat tekijat aivoissa, jotka jotenkin vaikuttavat aivojen toimintaan tai aivojen
rakenteisiin voivat aiheuttaa lapselle oppimisvaikeutta ja my6s epilepsiaa. Kehi-
tysvammaoireyhtymét ja epilepsiaoireyhtyméat ovat neurologisia sairauksia. Kun
nama kaksi oireyhtymaa ilmenevat samalla henkil6lld, voidaan olettaa taustalla

olevan aivojen kehityksen hairio tai aivovaurio. (Verneri.net, i.a..)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



11

3 KEHITYSVAMMAISTEN JA NEUROPSYKIATRISTEN LASTEN JA NUOR-
TEN LAAKEHOITO

3.1 Turvallinen laakehoito

Laakehoito on yksi keskeisimmista osista potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Par-
haimmillaan laadkehoidolla voidaan parantaa sairauksia, hidastaa niiden etene-
mista, lievittda sairaudesta johtuvia oireita ja ehkaista sairauksien syntya. Turval-
linen l&dkehoito muodostuu kahdesta eri osa-alueesta: laaketurvallisuudesta,
joka tarkoittaa laakevalmisteen turvallisuutta ja laakitysturvallisuudesta, mika tar-
koittaa laakehoidon turvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-a.)

Turvallisen ladkehoidon perustana on jokaisen ammattilaisen ty6ssaan laakehoi-
toa toteuttavan ajantasainen osaaminen ja laadukas toiminta. Turvallisen ladke-
hoidon toteuttamisen l&ahtékohtana on, etté potilaalle ja asiakkaalle tarjotaan la&-
kehoitoa niin, ettd onnistutaan yhteistydlla valttdmaan ehkaistavissa olevia hait-
toja. Kaikissa toimintaymparistdissa, joissa laakehoitoa toteutetaan, on tarkeaa
ja mahdollista kehittdad lagkehoidon turvallisuutta entisestaan. (Laukkanen &
Ruokoniemi, 2021, s. 8-9.)

3.2 Laakehoitosuunnitelma

Laékehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten laékehoitoa yksi-
kossa toteutetaan. Ladkehoitosuunnitelma on talla hetkella tyoyksikon yhtena
tyOkaluna turvallisen ladkehoidon osa-alueiden maarittamiseen ja hallintaan. Sen
avulla on tavoitteena lisaté ladketurvallisuuden ymmarrysta ja kehittda tyoyksikon
ladkehoidon prosessia. Laakehoitosuunnitelman tarkein ominaisuus on, etta se
vastaa sisall6ltdan ladkehoitoa toteuttavan tydyksikon tarpeita kaytannossa. Laa-
kehoitosuunnitelman tulee olla ajan tasalla. Vahintd&n vuosittain se tulee tarkas-
taa ja tarvittaessa paivittdd. Tyoyksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma tulisi

olla kaikissa laédkehoitoa toteuttavissa yksikdssa. (Laukkanen & Ruokoniemi,
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2021, s. 15-16.) Tyoyksikon ladkehoidon laatu ja turvallisuus voidaan varmistaa

ladkehoitosuunnitelman avulla. (Valvira, 2021).

3.3 Hoitotyon ja ladkehoidon erityispiirteet

Autisminkirjon hairidita omaavat lapset ja nuoret voivat olla yliherkkiéa kosketuk-
selle, meluille, hajuille ja valoille. Erilaisten paikasta toiseen siirtymisten kanssa
voi olla haasteita, kuten myods jos heidan ymparistossaan tapahtuu muutoksia.
Joillakin heisté voi olla vaikeuksia ilmaista itseddn ja kommunikoida ymmarretta-
valla tavalla. Kaytéshairiét voivat esiintyd aggressiivisuutena, kuten lyomisena,
puremisena ja potkimisena. Hoitoty6ssa voidaan kayttaa esimerkiksi kannustinta,
kuten tarra tai pieni lelu, jotta tarvittavat hoitotoimet pystytaén toteuttamaan. Lap-
selle on hyvéa nayttda kannustinta ennen hoitotoimenpidetta ja ilmaista selkeasti
kayttaytymiseen liittyvat odotukset, jotta he voivat saada kannustimen. (Mcln-
tosh, 2017.)

Hoitajan on myo6s hyva valmistella hoitoymparistd hairiétekijéiden minimoi-
miseksi. Erilaiset huminat, terveydenhuollon laitteiden &anet ja valaistus saatta-
vat aiheuttaa aggressiivisuutta seka keskittymiskyvyttomyytta itse hoitotoimenpi-
teeseen. Manuaalista verenpainemittaria suositellaan digitaalisen sijaan niiden
hiljaisemman aanen vuoksi. Vaaralliset esineet on poistettava lasten ja nuorten
ulottuvilta, koska he saattavat impulsiivisesti tarttua esineisiin ja heitella niita.
Lasten kanssa tyoskennellessa on hyva kayttad apuna kuvakortteja tai leluja, ku-
ten nukke tai nalle, osoittamaan esimerkiksi misséa kohtaa kehossa on kipuja tai
muita mahdollisia ongelmia. Odotteluaika voi olla lapsille ja nuorille hermostutta-
vaa, joten hoitotoimenpiteet on hyva suunnitella myds tdma huomioiden. (Mcln-
tosh, 2017.)

Hoitotyossa autisminkirjon hairiditd omaavan potilaan kanssa hoitajan on luotava
luottamuksellinen side hoitosuhteessa. On hyva muistaa kiittad potilasta hanen
vastauksistaan ja antaa positiivista palautetta hoidon onnistuessa, antaa lyhyita
ja konkreettisia ohjeita ja pyytaa yksi asia kerrallaan. Vaihtoehtoja on hyva rajata

ja antaa hyvissa ajoin ennakkotietoa rutiinien muutoksista. Hoitotydssa voi
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kayttaa myos hairidtekijoitd hyvaksi, kuten laulamista, laskemista tai lelujen kayt-
toéa. Kuitenkin tulee huomioida, milloin hairidtekijoita tulisi rajoittaa. (March ym.,
2019))

Kehitysvammaisen hoitotydssa hoitajan on hyva luoda positiivinen, kannustava,
luotettava ja empaattinen hoitosuhde. Hoitotytssa tulee huomioida potilaan yksi-
I6lliset tarpeet. Hoitajan on huomioitava lapsen kehitystaso ja kommunikoida sen
mukaisesti. Potilas on hyva kohdata avoimin mielin ilman mitaan oletuksia perus-
tuen hanen diagnoosiinsa. Jokainen potilas on omanlaisensa ja jokaisella poti-
laalla on omat tarpeensa, joita voidaan ymmartaa kohtaamalla potilas, kysymalla
ja kuuntelemalla. Talléin hoitaja antaa lapselle tai nuorelle mahdollisuuden olla
tarkeana osana omaa hoitoaan. Ottamalla potilas mukaan hoitoprosessiin antaa
hanelle ainutlaatuisen mahdollisuuden kayttda omia kykyjaén ja saada osallistu-

misen kokemuksia hoitoonsa. (Gerth, 2020.)

Hoitajien tulisi olla tietoisia, kuinka ahdistavia ja kiusallisia ADHD:n oireet poti-
laalle ovat. Hoitajan tuomitsematon, ymmartava ja empaattinen lahestymistapa
auttaa potilasta tuntemaan olonsa mukavammaksi. ADHD diagnoosin saanut po-
tilas voi hyotya, jos han voi seista tai liikkua hoitajan tapaamisessa, koska pitkaan
istuminen aiheuttaa turhautumista ja levottomuutta. Hoitajan on tarkea olla tietoi-
nen omista tunteistaan ja turhautumisestaan tyon keskeytyessakin tydskennel-
lessdan impulsiivisten potilaiden kanssa. Impulsiivisuutta voidaan vahentaa an-
tamalla potilaalle aikaa ilmaista omia tuntemuksiaan. Jos potilas, jolla on aistiyli-
herkkyyksia, ahdistuu hoitotilanteessa, voi tdma tilanne lis&ta aistiyliherkkyytta.
(Nicholson, 2019.)

Ladkehoito on yksi osa kehitysvammaisten ja neuropsykiatristen lasten ja nuor-
ten kuntoutusta ja oireiden lievittamista. Tutkittua tietoa laakkeiden vaikutuksista
on kuitenkin vahan. Osan laakityksistd on todettu olevan turhaa tai jopa haital-
lista. LA&kehoitoa kaytetaan lahinnd potilasryhman haastavan kayttaytymisen
hallintaan, vaikka vastetta siihen ei juuri saada johtuen haastavan kayttaytymisen
syiden olevan toisaalla, kuin mita ladkehoidolla voidaan saavuttaa. Haastavan
kayttaytymisen syina voi olla mm., ettéa lapsi tai nuori ei osaa ilmaista somaattis-

ten sairauksien oireita tai kipuja ja huono olo puretaan aggressiivisuutena tai
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itsensd vahingoittamisena, lapsi tai nuori tarvitsee riittdvasti aktiviteetteja seka

kommunikointitaitojen puute. (Koskentausta ym., 2013.)

Jotta valtyttaisiin aiheettomalta la&kkeiden kaytolta ja haittavaikutuksilta, tulisi en-
nen ladkehoidon aloittamista selvittaa ja hoitaa haastavaa kaytosta yllapitavat te-
kijat. Laakehoidossa tulee myos aina ottaa huomioon somaattiset- seka rinnak-
kaissairaudet, ladkkeiden yhteisvaikutukset seka haittavaikutukset. (Kosken-
tausta ym., 2013.) Taman potilasryhmé&n edustajat ovat my6s todettu olevan
muita herkempia psykoosilddkkeiden neurologisille haittavaikutuksille. Tasta
syysta uusi laékehoito tulisi aloittaa mahdollisimman pienellda annoksella ja seu-
rata huolellisesti laakkeen vastetta sek& mahdollisia haittavaikutuksia. (Kosken-
tausta ym., 2013.)

Liitteessa kolme (LITE 3) on listattuna yhteenveto Suomessa kaytetyista laak-
keista. Tieto listalla olevista la&kkeista on koottu tiedonhaun yhteydessa lapikay-
dyisté kotimaisista lahteista.

3.4 Psykoosildékkeiden kaytto

Perinteisista psykoosiladkkeista kaytdssa ovat olleet Suomessa muun muassa
klooriprotikseeni. Haloperidolin vaikutusta on tutkittu ja sen on osoitettu vahenta-
van artyisyytta, mielialanvaihteluita, aggressiivisuutta seka itsensa vahingoitta-
mista, hyperaktiivisuutta, kaavamaisia toimintoja ja vetaytymistd. Sen kayttoa
ovat kuitenkin rajanneet haittavaikutukset, ekstrapyramidaalioireet sekd syda-
men QT-ajan piteneminen. (Koskentausta ym., 2013.) Ekstapyramidaalisissa oi-
reissa ilmaantuu kehon jaykkyytta, lihasten kouristustiloja ja pakkoliikkeita eten-
kin kasvojen alueella seka pakonomaista liikkumista ja tuskaisuutta. (Tuominen,
2020). Sydamen QT-aika kertoo sydamen séahkdisen toiminnan kestosta jokai-
sella sydamen lyonnilla. Pidentynyt QT-aika saattaa aiheuttaa rytmihairidita seka
pahimmassa tapauksessa tajunnan menetyksen ja akkikuoleman. (Sydanliitto,
2021.)
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Toisen polven psykoosilaakkeista eniten tutkittuja ja vastetta antavia laakkeita
ovat risperidoni sekéd aripipratsoli. Klotsapiini, olantsapiini, ketiapiini ja tsi-
prasidoni ovat olleet myds kaytdossa, mutta niihin liittyvid tutkimuksia on vahén ja
tutkimustulokset ovat osittain ristiriidassa keskenaan. Klotsapiini hoitoa rajoittaa

myo6s vakavien haittavaikutusten mahdollisuus. (Koskentausta ym., 2013.)

Jos potilaalla on autisminkirjon hairion lisdksi ADHD, on kaytetty psykostimulant-
teja tai atomoksetiinia pienellda annoksella. (Moilanen ym., 2013.) Kehitysvam-
maisilla skitsofrenian hoidossa suositellaan toisen polven psykoosilaakkeita,
koska niilla on todettu olevan vahemman neurologisia, antikolonergisia ja syda-

meen kohdistuvia haittavaikutuksia. (Koskentausta, 2006).

3.5 Mielenterveyshairididen ja kaytoshairididen laakehoito

Toistavaan kaytokseen, rituaaleihin tai muihin pakko-oireisiin on kohtalaisia tu-
loksia saatu fluoksetiinilla, fluvoksamiinilla seka klomipramiinilla. (Moilanen ym.,
2013) (Koskentausta ym., 2013). Autisminkirjon hairidissa esiintyvat kaavamaiset
toiminnot rinnastetaan pakko-oireisiin ja niihin on kaytetty masennus- ja ahdis-
tuslaakkeita. Tosin naistékin on tutkimustietoa tarjolla vain vahéan. (Koskentausta
ym., 2013).

Kehitysvammaisilla esiintyy myds mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioita.
Kehitysvammaisten autistisiin hairidihin ja aggressiivisuuteen liittyvassa laake-
hoidossa on eniten tutkimusnayttéa risperidonin, haloperidonin, fluvoksaniinin ja
klomipramiinin tehosta. Metyylifenidaatin ja klonidiinin on todettu vahentavan ky-
seisen potilasrynman keskittymattomyyttad ja hyperaktiivisuutta. (Koskentausta,
2006.)

Kehitysvammaisten lasten ja nuorten masennuksen hoidosta on vain yksittaisia
tutkimuksia. Naiden perusteella imipramiinin ja fluoksetiinin on havaittu korjaavan
masennusoireita. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa valproaatin on todettu ole-
van tehokkain kehitysvammaisten ja autististen potilaiden hoidossa kaytetty laa-

keaine. Ahdistuneisuuteen liittyvassa ladkehoidossa on kaytetty SSRI-l&aakkeita
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ensisijaisena pitkdaikaisessa hoidossa ja tdméan lisaksi betsodiatsepiineja seka
buspironia. SSRI-laakkeitd seka toisen polven masennuslaékkeita on kaytetty

myo6s sopeutumishairididen hoidossa. (Koskentausta, 2006.)

Yhdysvalloissa julkaistujen laaketieteellisten artikkeleiden mukaan tutkimustietoa
autisminkirjon hairididen laadkehoidoista on myds vahaista. Yhdysvaltain elintar-
vike- ja ladkeviraston hyvaksymia ladkkeita autisminkirjon hairidissa esiintyvien
kaytdshairididen hoitoon on vain risperidoni ja aripipratsoli huolimatta niiden hait-
tavaikutuksista. (Goel ym., 2018.) (Foss-Feig & Mcpartland, 2016.)

Pakko-oireisiin luettavassa toistuvien kaavamaisten kaytosoireiden hoidossa on
flueksetiinilla saatu parhaimmat tulokset Yhdysvalloissa. Haloperidorilla ja val-
proaatilla on todettu olevan vaikutusta artyneisyyden ja haloperidolilla myds yli-
aktiivisuuden hoidossa. Naiden laékeaineiden haittavaikutukset ovat kuitenkin ol-

leen hyotya suuremmat. (Goel ym., 2018.)

Autisminkirjon hairididen neurobiologisen mallin hypoteesin mukaan autisminkir-
jon hairiét ovat seurausta elimiston tarkeimman voimistavan valittdjaaineen, glu-
tamaatin seka sen vastavaikuttajan GABAnN vdlisesta epéatasapainosta. Tasta
syysta suurta kiinnostusta on heréttényt aineet, jotka vaikuttavat glutamaattire-
septoreihin, lahinna N-metyyli-D-aspartaatti (NMDA) seka GABA-reseptoreihin
niin autisminkirjon hairididen ydin- kuin sivuoireidenkin hoitamisessa. Yhdysval-
loissa tehtyjen tutkimusten perusteella tiettyjen naiden aineiden kayttd yksistaan
ei ole tuottanut toivotunlaisia hoitotuloksia, mutta eraanlainen yhdistelma naita
aineita risperidonin kanssa kaytettynd on osoittanut myonteisia hoitotuloksia.
(Goel ym., 2018.)

Nesteenpoistolaakkeen bumetadiinin kayttd on osoittanut parannusta autismin-
kirjon hairididen ydinoireissa, varsinkin kommunikaatiossa seka rajoittuneessa
kiinnostuksessa, joskin haittavaikutuksena esiintyy hypokalemiaa, lisdantynytta
virtsaamista, kuivumista, ruokahaluttomuutta seka voimattomuutta. (Goel ym.,
2018.)
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ADHD-laékkeista guanfasiinin on todettu olevan tehokas tic -oireiden hoitami-
sessa (Suomalainen Laakariseura Duodecimin, Suomen lastenneurologisen yh-
distys ry:n, Suomen lastenpsykiatria yhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen
yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019). Suomalainen La&kariseura Duodecimin,
Suomen lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen lastenpsykiatria yhdistyksen
ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettaman tyéryhmén (2019) mu-
kaan atomoksetiinin on todettu soveltuvan ahdistuksen hoitoon yhdesséa ADHD:n
kanssa. Metyylifenidaattilaakitys saattaa ehkaista masennusta ADHD:n yhtey-
dessa. Vakavan masennuksen hoito on kuitenkin ensisijainen suhteessa ADHD:n
hoitoon. Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito on myds ensisijaista, mutta tarve
ADHD:n ladkehoitoon on kuitenkin arvioitava. Kaksisuuntaisen mielialah&irion
hoidossa yhdessa ADHD:n kanssa stimulanttihoidon on epailty lisd&van maniaoi-
reita tai aikaistavan manian puhkeamista, mutta toisaalta sen on arvioitu myos
suojaavan kaksisuuntaisen mielialahairion puhkeamiselta. Stimulanttien seka
atomoksetiinin kayttdd mielialaa tasaavan tai psykoosilaakityksen aikana pide-
téaan turvallisena ja se voi pienentdd myds maniariskia. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecimin, Suomen lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen lasten-
psykiatria yhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama ty6-
ryhméa, 2019.)

Tutkimuksissa todettiin, ettei SRRI-laakkeilla ole vaikutusta kaavamaiseen kay-
tokseen eika nayttéa ole niiden kaytosta masennuksen ja ahdistuksen hoidosta.
(Goel ym., 2018.) Kuitenkin SSRI -ladkkeita on usein kaytetty erilaisiin mieliala-
hairiéihin ja ahdistuksiin (Foss-Feig & Mcpartland, 2016).

Tuoreimman Italiassa tehdyn systemaattisen katsauksen mukaan mikaan ladke-
hoito ei tuota hoitovastetta autisminkirjon hairididen ydinoireisiin. Taméan tutki-
muksen mukaan hoidot ovat monesti epdonnistuneet autisminkirjon hairion
omaavilla lapsilla, kun heilla on hoidettu skitsofrenian kirjoon kuuluvia sairauksia
antipsykoottisin ladkeainein. Kuitenkin nailla l1adkeaineilla on todettu lumelééketta
parempi vaste mm. hyperaktiivisuuteen, artyneisyyteen ja pakko-oireisiin ja -miel-
teisiin. Taman liséksi ndiden la&keaineiden on todettu lisdavan sosiaalista vuoro-

vaikutusta seka yleista toimintakykya. (D’Ald ym., 2021.)
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3.6 Epilepsian ladkehoito

Epilepsiaa hoidetaan ladkitykselld. Vaikeissa tapauksissa epilepsiaa voidaan hoi-
taa myos leikkauksella tai ketogeenisella ruokavaliolla. Ladkehoidon tavoitteena
on valttya niin kohtauksilta kuin ladkevalmisteiden merkittavilta haittavaikutuk-
silta. LA&kehoidon avulla pyritéan myods estamaan muita epilepsian aiheuttamia
kognitiivisia ongelmia, kuten keskittymishairioitd, vasymysta, muistiin ja oppimi-
seen liittyvia ongelmia seka kielellisia vaikeuksia. Laakitysta on syyta jatkaa niin
kauan, etta kohtaukset ovat pysyneet poissa kahden vuoden ajan. Tdman jalkeen
ladkitysté voidaan alkaa purkamaan asteittain. (Tarnanen, 2020.) Laakehoidon
valita riippuu epilepsiaoireyhtymasta. Epilepsiat on jaettu paikallisalkuisiin, yleis-
tyneisiin, ndiden yhdistelmaan seké epilepsioihin, joiden tyyppia ei ole pystytty
maarittelemaan. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lasten-
neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhmaé, 2020.) Eri epilepsiatyyppien hoi-
dossa kaytettyihin ladkeaineisiin voi tutustua esimerkiksi epilepsian Kaypa Hoito

-suosituksessa.

Epilepsialddkkeilla on todettu olevan joko myonteisia tai kielteisia vaikutuksia
kayttaytymisen ja tunne-elaman hallintaan. Epilepsian ladkehoito on aiheuttanut
osalle lapsista mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidita tai pahentanut niita.
Osalla my6s psyykeldékkeiden kaytté on saattanut lisdta kohtausvaaraa. Ladke-
hoidon tavoitteita ovat epilepsiaa sairastavan lapsen ja hanen perheensa ela-
manlaadun parantaminen. Talldin epilepsia kohtaukset, mielenterveyden ja kayt-
taytymisten hairiét seka ladkehoidon haittavaikutukset puuttuvat tai niita on hyvin
vahan. Laakehoidossa pyritaan loytdmaan parhaiten sopiva laakeaine, monote-
rapia seka laakehoidon lopettaminen sen kaytya tarpeettomaksi. (Sillanpéa & Jo-
kiranta-Olkoniemi, 2017.)

Epileptisid kohtauksia voi esiintya myos psyykkisista syista. Naiden taustalla ovat
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot eika niitd voida hoitaa epilepsialaak-
kein. Tarkeinta on tunnistaa ja erottaa nama kohtaukset todellisista epileptisista
kohtauksista, jolloin valtytdan turhista ja kalliista tutkimuksista ja hoitokokeiluista.
Epilepsialdékityksella on todettu olevan yhteys psykoosien esiintymiseen.
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Varmuutta siitd, onko laake ollut syyna vai vain laukaisevana tekijana psykoo-
sissa ei kuitenkaan ole. Seuraavien laékkeiden kayton aikana on todettu psykoo-
seja: levetirasetaami, topiramaatti sek& vigabatriini. Naiden laédkkeiden kaytt6a
vahentamalla psykoottiset oireet ovat saattaneet havitd, mutta epileptiset koh-
taukset pahentua. Myodnteisia vaikutuksia on todettu olevan muun muassa la-
motrigiinilla ja levetiresetaamilla, mutta nayttéon perustuvaa tutkimuksellista tie-
toa ndiden laékeaineiden kaytdsta ei juurikaan ole. (Sillanpaa & Jokiranta-Olko-
niemi, 2017.)

3.7 ADHD:n laakehoito

Klomipramiinin on todettu vahentavan hyperaktiivisuutta. Muiden laékkeiden
osalta metyylifenidaatin kaytt6a on tutkittu muutamassa kontrolloidussa tutkimuk-
sessa, joiden mukaan ld8keaine myos vahentdd hyperaktiivisuutta. (Kosken-
tausta ym., 2013.)

Suomalainen L&&kariseura Duodecimin, Suomen lastenneurologisen yhdistys
ry:n, Suomen lastenpsykiatria yhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdis-
tyksen asettaman tyéryhman (2019) mukaan ADHD:n oireet vahenevat ladkehoi-
donkin ansiosta yhdessa psykososiaalisten hoitomuotojen kanssa. Laakehoidon
tulee olla johdonmukaista, seurannan on oltava sdénndllistéa ja varsinkin alkuvai-
heessa hyvin tiivistd. Useimmiten ensimmaisena ladkkeena valitaan keskipitka-
tai pitkavaikutteinen metyylifenidaatti. Laboratoriokokeita ei tarvita, ellei potilaan
muu terveydentila sitd vaadi. Ennen laakityksen aloittamista on poissuljettava sy-

dan- ja verenkiertoelinten sairaudet.

Laakitys tulee aloittaa pienin annoksin, jonka jalkeen annosta suurennetaan hoi-
tovastetta ja haittavaikutuksia seuraten. Mikali riittavan hyvaa hoitovastetta ei
saavuteta, kokeillaan toista laékeainetta. Joskus voidaan jopa yhdistda useaa eri
ladkeainetta hoitovasteen saamiseksi. Laakehoidon yhteydessa on seurattava
lapsen ja nuoren verenpainetta, sykettd seké painon ja pituuden kehitysta. Jois-
sain tapauksissa ladkehoito voidaan lopettaa ennen aikuisik&dé oireiden lieventy-

misen ja uusien taitojen oppimisen myota. (Suomalainen L&&kariseura
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Duodecimin, Suomen lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen lastenpsykiatria
yhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama ty6éryhma,
2019.)

Metyylifenidaatin seka deks- ja lisdeksamfetamiinien haittavaikutusten on todettu
olevan lievia ainakin ADHD:n lyhytaikaisessa hoidossa lapsilla ja nuorilla. Stimu-
lanttila&kkeita on tarjolla lyhyt- (2—6 tuntia), keskipitka- (6—8 tuntia) seka pitkavai-
kutteisia (8—14 tuntia) valmisteita. Ladkeaineen vaikutukset voidaan havaita jo
nopeastikin pienella annoksella, mutta yksilollisen vasteen loytamiseksi optimaa-
lista annosta on etsittdva annosta riittavasti suurentamalla. (Suomalainen Laaka-
riseura Duodecimin, Suomen lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen lasten-
psykiatria yhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2019.)

Atomoksetiinin sek& guanfasiinin on todettu myods vahentavan ADHD:n oireita ai-
nakin lyhytkestoisessa (alle kuusi kuukautta) ladkehoidossa lapsilla ja nuorilla.
Atomoksetiini on selektiivinen noradrenaliinin takaisinoton estaja ja guanfasiini
on adrenerginen alfa2 -agonisti. Molempia laékkeita kaytetaan paivittain ja vaiku-
tus on vuorokauden ympaéri. (Suomalainen L&&kariseura Duodecimin, Suomen
lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen lastenpsykiatria yhdistyksen ja Suo-

men Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019.)

Suomalainen L&dkariseura Duodecimin, Suomen lastenneurologisen yhdistys
ry:n, Suomen lastenpsykiatria yhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdis-
tyksen asettaman tydoryhmén (2019) mukaan autisminkirjon hairion yhteydessa
esiintyvdn ADHD:n hoidossa suositellaan kokeilemaan ADHD-laakitysta, mikali
muut hoitomuodot eivat ole auttaneet riittdvasti. Epilepsiaa sairastavien lasten
ADHD:ta tulee hoitaa yhta aktiivisesti kuin epilepsiaakin. Paras nayttd on saavu-
tettu metyylifenidaatilla, mutta atomoksetiinia voidaan myos kayttaa. (Suomalai-
nen Laakariseura Duodecimin, Suomen lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suo-
men lastenpsykiatria yhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen

asettama tyéryhma, 2019.)
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Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan ADHD:n hoidossa parhaimmiksi
ladkeaineiksi on havaittu metyylifenidaatti, atomoksetiini, klonidiini seka guanfa-
siini. (Goel ym., 2018.) (Foss-Feig & Mcpartland, 2016.) Autisminkirjon hairidissa
naltreksonilla on todettu olevan hoitovastetta hyperaktiivisuuden hoidossa, mutta

ei autisminkirjon hairidihin liittyvien muiden oireiden suhteen. (Goel ym., 2018.)

3.8 Muiden laékevalmisteiden kaytto

Kehitysvammaisten unettomuuden hoitoon on suositeltu sedatiivisia toisen pol-
ven masennuslaakkeita, mutta tutkimustieto on vuodelta 2006. (Koskentausta, T.
2006.) Unilaakkeena on kaytetty myos levomepromatsiinia. (Koskentausta ym.,
2013). Suomalainen Laakariseura Duodecimin, Suomen lastenneurologisen yh-
distys ry:n, Suomen lastenpsykiatria yhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen
yhdistyksen asettaman tydryhméan (2019) mukaan melatoniinin kaytosta on to-
dettu olevan nukahtamisaikaa lyhentavia vaikutuksia. My6s toisen tutkimuksen
mukaan unihairidissa parhaan vasteen on antanut melatoniini, jolla autististen
lasten ja nuorten unen kesto on parantunut seka nukahtamisviiveen lyhenemi-
nen. Kuitenkaan ydllisiin heraamisiin ja niiden maaraan laadkeaineella ei ole ollut

vastetta. (Koskentausta ym., 2013.)

Yhdysvalloissa on kaytetty laajasti erilaisia tdydentavia ja vaihtoehtoisia ladkkeita
autisminkirjon hairididen hoidossa, vaikka néista ei ole tutkittua tietoa (Foss-Feig
& Mcpartland, 2016). Eniten tutkittuja vaihtoehtoisia l1a&kkeitd ovat omega-3-ras-
vahappo -valmisteet, melatoniini seka oksitosiini. B12 -vitamiinin, foolihapon, D3
-vitamiinin ja ruoansulatusentsyymien kaytdsta on vahemman tutkimustietoa saa-
tavilla. (Goel ym., 2018.)

Oksitosiinin on todettu auttavan sosiaalisessa kognitiossa kuin myés toistuvassa
kaavamaisessa kayttaytymisessa. Omaga-3-valmisteiden on lasten vanhempien
mukaan todettu muutosta kaavamaisessa kayttaytymisessa ja letargiassa, mutta

lasten opettajien mielesta muutosta ei ole tapahtunut. (Goel ym., 2018.)
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Erilaisten ruoansulatusentsyymivalmisteiden kaytosta ei ole riittavaa tutkimustie-
toa, mutta niilla on todettu olevan vaikutusta autisminkirjon hairidissa kayttayty-
miseen, emotionaaliseen reagointikykyyn sekd maha-suolikanavan vaivoihin.
Yksi naista hiukan tutkituista aineista oli myds sulforafaani, jolla on antioksidant-
tisia vaikutuksia. Sen avulla autisminkirjon hairididen artyneisyys ja letargia va-
henivat sekd kommunikaatio ja yleinen suoriutumiskyky paranivat. D3-vitamiini
seka tetrahydrobiopteriini lisésivat sosiaalista tietoisuutta ja vahensivat hyperak-
tilvisuutta sek& sopimatonta puhetta. Foolihappo paransi lasten kommunikointi-
kykyja. (Goel ym., 2018.)

3.9 Potilasturvallisuus ladkehoidossa

Potilasturvallisuus on yksi tarkein osa potilaan laadukasta hoitoa. Suomalaista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenéiseen turvallisuuskulttuuriin ja sen toteutumi-
seen ohjaa potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia. (Sosiaali- ja terveysministerio,
i.a.-b). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd hoidon turvallisuudesta huo-
lehditaan niin, ettei saadusta hoidosta koidu haittaa tai vahinkoa potilaalle. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2011, s. 7). Turvallinen I&&kehoito on oleellinen osa
potilasturvallisuutta. Turvallinen ladkehoito potilaalle tarkoittaa sita, ettd héan saa
oikean laakkeen oikeaan aikaan ja oikein annosteltuna. Laékevalmisteen teho,
turvallisuus ja laadukas valmistus vaikuttavat myos laakehoidon turvallisuuteen.
Joskus laakehoito ei suju suunnitellusti, esimerkiksi ladkkeen vahvuus voi kirjau-
tua vaaraksi ladkkeen maarayksen yhteydessa tai osastolla oleva saa toisen po-
tilaan ladkkeet. Potilasturvallisuus ei saisi koskaan vaarantua ja siksi vahinkoja
ja erehdyksia pitdisi ennaltaehkaistd. (Suomen potilas- ja asiakasturvallisuus yh-
distys, 2021.)

Potilasturvallisuuden kannalta tarkeda on, etta organisaation prosessit ja toimin-
taperiaatteet ovat turvalliset ja vaikuttavat. Tydntekijoiden on sitouduttava nou-
dattamaan organisaatiossa yhteisesti sovittuja toimintaperiaatteita ja kehitta-
maan nain potilasturvallisuutta. Organisaatiossa on tietyt ohjeet ja maaraykset
toimintaperiaatteista, mitd noudattamalla estetdaan vaaratapahtumia ja nain var-

mistavat turvallisen ja laadukkaan hoidon. On tarke&aa, ettd organisaation
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keskeiset prosessit tiedonkulussa, kirjaamisessa ja dokumentoinnissa ovat yhte-
naisia, jos potilas tai asiakas siirtyy organisaatiosta toiseen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2017, s. 12, 16-17.)

3.10 Laékehoidon toteutus Rinnekodin yksikdssa

Laékehoitoa toteutetaan Rinnekodin kaikissa laékehoitoa toteuttavissa yksi-
koissa Rinnekodin ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Toimintayksikot tarkenta-
vat yksikkokohtaista ladkehoidon toteutusta lisaksi yksikkdkohtaisella ladkehoito-

suunnitelmalla.

Talla hetkella kaytdssa olevat ladkevalmisteet Kasvunkoti Onnissa ovat muun
muassa psyykenladkkeitd, ravitsemuslisia kuten vitamiineja, vatsantoimintaa
edistavid laksatiiveja, tarvittaessa otettavia sarky- ja kuumelaakkeita, epilep-
sialadkkeita seké kilpirauhasen vajaatoimintaan kaytettava tyroksiini. Yksikdsséa
on kaytéssa myos joitakin PKV-ladkkeita eli paaasiassa keskushermostoon vai-
kuttavia sekd N-ladkkeitd eli huumausaineita siséltavia laédkkeita, kuten esimer-
kiksi ADHD:n hoidossa kaytettavat ladkkeet. Kaikille lapsille annettavista laak-

keista on laakarin maardamaé voimassa oleva resepti.

Laakehoitoa Kasvunkoti Onnissa saavat toteuttaa sairaanhoitajat, lahihoitajat
sekad sosionomit, joiden laakehoidon osaaminen on varmistettu. Sosionomeilta
vaaditaan erillinen todistus laédkeosaamisesta. Kaikki |adkehoitoa toteuttavat
tyontekijat kayvat ladkehoitolupakoulutuksen eli ladkehoidon osaamisen perus-
teet —verkkokurssin (LOP). Osaaminen varmistetaan LOP-teoriatentilla, LOP-la&-
kelaskutentilla sekd PKV-teoriatentilla. LOP on voimassa 5 vuotta, jonka jalkeen
se on uusittava. Lahihoitajat ja sosionomit nayttavat kaytdnnéssa osaamisensa
ladkkeiden jaosta seka injektion ihon alle pistamisesté ja sairaanhoitaja varmis-

taa heidan osaamisensa ottamalla néaista naytot vastaan.
Sijaiset eivat anna ladkkeita ja yksikon tyovuorolistat suunnitellaan niin, etta jo-
kaisessa vuorossa on vahintaan yksi laakehoitoluvallinen tydntekija. Tydvuorolis-

taan merkitddn, kuka vastaa ladkehoidosta ja laakkeiden antamisesta kussakin
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vuorossa. Kaikki tyontekijat osallistuvat ladkehoidon vaikutuksen seurantaa ja ar-

viointiin seka kirjaavat huomionsa potilastietojarjestelmaan.

Uusi tyontekija harjoittelee laakkeiden jakamista ja hanelle naytetaan minne laak-
keiden jakaminen ja tarkistaminen merkitaan ja mista lasten laakelistat 16ytyvat.
Uudet tyontekijat perehdytetaan myos laakkeiden sailytykseen, laédkekaapin hoi-
tamiseen, laadkekaapin lampotilaseurantaan, ladkekaapin tarkistuslistaan, laake-
hoidon kansion ajantasaisuuteen ja ladkekaapin lukitsemiseen. Perehdytyksessa
kaydaan lapi, mista ladkkeet hankitaan, miten laéketilaus tehdaan seka minne
ladkkeet havitetddn. Myds mahdollisten PKV-laakkeiden ja huumelaakkeiden ku-

lutusseuranta katsotaan yhdessa lapi.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa turvallisen ld&kehoidon opas Rinneko-
din Kasvunkoti Onniin. Oppaan tavoitteena on liséta tietoa kehitysvammaisten ja
neuropsykiatristen lasten ja nuorten laékehoidosta, jotta se toteutuu mahdollisim-
man turvallisesti tyoyksikbssé. Oppaassa kerrotaan myds, miten toimia mahdol-
lisissa ongelma- tai poikkeustilanteissa. Opinnaytetyd on kehittamispainotteinen
ja sen teoreettisessa osiossa kuvataan turvallista ladkehoitoa ja ladkehoidon eri-
tyispiirteita liittyen kehitysvammaisuuteen seka autisminkirjon hairidihin seka nii-

hin liittyviin rinnakkais- ja liitannaissairauksiin.

Rinnekoti kuuluu Diakonissalaitokselle ja se tuottaa palveluita kaikenikaisille
vammaisuudesta, pitkdaikaissairaudesta tai muusta syysta erityista tukea tarvit-
seville henkiltille. Rinnekodin toiminta on ollut olemassa vuodesta 1927 |&htien
Helsingin Diakonissalaitoksen kautta. (Rinnekoti, i.a.-a.) Kasvunkoti Onni on Rin-
nekodin 7-paikkainen lastensuojelun ymparivuorokautista palvelua tarjoava si-
jaishuollon yksikk6. Yksikdssa asuu kehitysvammaisia ja erityistarpeisia, kuten
autismikirjon piirteita omaavia alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Yksikko toimii
myas tilapaishoitona kiireellisesti sijoitetuille lapsille ja nuorille. Kasvunkoti on lap-
sille turvallinen paikka asua. Jokaiselle lapselle on nimetty kaksi omaohjaajaa ja
jokaiselle lapselle suunnitellaan oma hoitopolku. Hoidon suunnittelussa otetaan

huomioon kaikki lapsen erityistarpeet. (Rinnekoti, i.a.-b.)
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

5.1 Kehittamistydon menetelmat

Tama opinnaytety6 on kehittamispainotteinen ja se on kaytannon tydssa edennyt
kehittamisprosessin mukaisesti. Tydskentelyn vaiheita ovat olleet seuraavat: Tar-
peiden kartoitus, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja sen arvi-
ointi seka kayttoonotto. (Salonen ym., 2017, s. 51). Kehittamisprosessissa ndma
vaiheet eivat kuitenkaan toteudu lineaarisesti, vaan syklisesti. Jokaisen vaiheen
jalkeen on sen hetkista tuotosta arvioitu. Reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus
ovat olleet tarkeita tassa kehittamismallissa. (Salonen ym., 2017, s. 52).

Oppaan sisaltaman tietotarpeiden kartoituksessa kaytimme teemahaastattelu-
menetelmaa, jossa teemana oli toteutettavan oppaan tietosisaltd. Teemahaastat-
telu on kuin keskustelutilanne, jossa kasitelladn teemaan liittyvaa aihetta, mutta
ilman tarkkoja kysymyksia. Teemahaastattelu sopii kaytettavaksi silloin, kun
esim. tutkittavaa asiaa ei kovin hyvin tunneta eika tutkimusasetelmaa ole kovin
tarkasti maaratty, vaan se etenee tyon edetessa ja saatujen vastauksien johdosta
voidaan haluta esittaa lisakysymyksia. (Virtuaaliyliopisto, i.a.)

Suunnitteluvaiheessa teimme aikataulusuunnitelman seka tydnjaon toteutuksen
suhteen. Perehdyimme tiedonhakuun sek& sen tuloksena I6ytyneeseen kirjalli-
suuteen seka tutkimustietoon. Suunnitteluvaiheessa rajasimme alkuperéista

ideaa seka toteutimme kehittdmissuunnitelman. (Salonen ym., 2017, s. 61.)

Yleisella tasolla menetelmissa on kysymys siita, milla keinoin ja tyéskentelytavoin
paastaan kehittamistoiminnan tavoitteeseen. Mitd menetelmaksi loppujen lopuksi
kutsutaan, vaihtelee tilanteen mukaan. (Salonen ym., 2017, s. 55.) Tassa opin-
naytetydssa kaytettyja keskustelua edistavia ja osallistavia menetelmia olivat ryh-
matydskentely seka kokeileva toiminta. Toteutimme ideointia ja suunnittelua yh-
dessa ryhmana keskustelemalla ja tekemalla paatokset yhdessa. Toteutusvai-
heessa etenimme kokeilevalla toiminnalla seké alkukartoituksessa saatuun ja hy-

van oppaan kriteereihin perustuvaan tietoon nojaten. Arviointivaiheessa
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kaytimme webropol -palautekyselyé saadaksemme palautetta ja arviointia toteu-
tetusta oppaasta. Toteutusvaiheen ja kayttéonoton raportointi on dokumentoituna

tasséa opinnaytetyossa, joten erillista dokumentaatiota niista ei ole tehty.

5.2 Oppaan suunnittelu ja tiedonhakuprosessi

Aihe opinnéaytety6hon tuli Kasvunkoti Onnin tyontekijoiden toiveesta saada yksik-
koon laakehoidon opas, joka palvelisi kaikkia yksikdssa tyoskentelevia, kuten
myo6s opiskelijoita perehtyessa yksikon laakehoitoon. Opinnaytety6 oli kehitta-
mispainotteinen tyd, jossa toteutettiin niin itse produktio eli ladkehoito-opas seké
opinnaytetyon raportti, jossa kuvattiin opinnaytetyén prosessi suunnittelusta to-
teutukseen seka tulosten arviointiin. Opinnaytetydssa kasitellaan myoés aihee-

seen liittyvaa teoriatietoa.

Kehittamispainotteisessa opinnadytetytssa pyrittin kehittamaan tydelaméatahon
toimintaa, joka oli my6s meidan oppaamme tekemisen tarkoituksena. (Diak,
2010, s. 33,35). Opinnaytetydssa kerattiin tietoa liittyen lasten ja nuorten kehitys-
vammaisuuden ja autisminkirjon hairididen hoitotyohon seké laékehoitoon. Tie-
toa haettiin erilaisista tietokannoista niin kotimaisista kuin kansainvalisistékin, joi-
den tulosten avulla saimme nayttéon perustuvaa tietoa kyseisestéa aiheesta. Ha-
kujen tuloksissa kiinnitettiin huomiota niin ajankohtaisuuteen, kuin kyseisen poti-

lasryhmaén laékehoitoon ja sen erityispiirteisiin.

Tiedonhaussa kaytettiin useita kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Aihetta
kuvaavia lahteita |oytyi CINAHL-, EBSCO-, Medic-, Melinda- seka Terveysportti
-tietokannoista. EBSCO-tietokannasta viitteita tuli niin paljon (1667 kpl) huoli-
matta hyvin tiivistetystéd hakulauseesta, joten viitteiden l&pikaynti jai vajaaksi. Ky-
seisesta tietokannasta tuli myds aiemmissa hauissa jo tulleita kayttoonotettuja
viitteita.

Haku rajattiin kansainvalisista lahteista vuosiin 2016—2021 ja kotimaisista vuosiin
2003-2021 seka viitteisiin, joista [6ytyi tAydellinen dokumentaatio luettavaksi. Ko-

timaisissa lahteissa oli tarkoitus kayttda myos vain 10 vuoden sisélla julkaistuja
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viitteitd, mutta mm. kehitysvammaisuuteen liittyvista aiheista ei 16ytynyt tuoreem-
paa tietoa. Hakulauseena kansainvalisten ladketieteellisten lahteiden haussa
kaytettiin (pharmacotherapy or drug therapy or medication) AND (autism or asd
or autism spectrum disorder) AND (children or adolescents or youth or child or
teenager) ja suomalaisten lahteiden haussa lausetta (Iaékehoito and autismi and
(lapset or nuoret)) seka (laakehoito and kehitysvammaisuus and (lapset or nuo-
ret)). Laaketieteellisen haun lisaksi etsittiin ulkomaisista lahteisté tietoa hoitotyon
nakokulmasta hakulauseella (nursing or nursing care) AND (autism or asd or au-
tism spectrum disorder or mentally handicapped or adhd) AND (children or ado-

lescents or youth or child or teenager).

Taulukko 3. Toteutetut laéketieteelliset haut, tulokset ja rajaukset

Tietokanta Hakutulosten méaara Kayttoon otetut tulokset
CINAHL 169 3
EBSCO 1667 0
Medic 3 2
Melinda 11 1
Terveysportti 8 4

Taulukko 4. Toteutetut hoitotydhon liittyvat kansainvaliset haut, tulokset ja rajaukset

Tietokanta Hakutulosten méaara Kayttoon otetut tulokset
CINAHL 49 5
EBSCO 209 7

Kayttoon otettujen lahteiden valinta perustui aluksi dokumentin otsikkoon ja sen
jalkeen dokumenttien johdannon lukemiseen. Mikali otsikko antoi ymmartaa, etta
kyse on hakuehdoissa mainitun potilasryhnman ladkehoitoon tai hoitotyohon liit-
tyva dokumentti, luettiin myos johdanto lapi. Mikéli johdannon avulla dokumen-
tista sai kuvan, etta lahteesta I6ytyy asianmukaista tietoa liittyen joko l&aakehoi-

toon tai hoitotyohon valittiin viite yhdeksi lapikaytavaksi lahteeksi.
Hausta rajattiin ulos ne viitteet, joissa kasiteltiin pelkastaan yhden laakeaineen
vaikutuksia hoidon tuloksiin. Olennaisempaa oli saada lahteita, joissa lapi-

kayddan laajempia kokemuksia lddkehoidosta suhteessa yksittaiseen
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ladkeaineeseen. Hoitotyon ndkodkulmasta tehdyistd hauista valittiin ne viitteet,
joissa oli tietoa siitd, mita sairaanhoitajan on otettava huomioon hoidettaessa ke-

hitysvammaisia tai neuropsykiatrisia lapsia ja nuoria.

Suunnitelmana oli toteuttaa ensimmainen versio oppaasta tyoyksikdn kanssa yh-
dessa kaydyn alkukartoituksessa saatujen tietojen perusteella. Alkukartoituk-
sessa tuli ilmi, etta toimintaympariston tyontekijat pitivat oppaan toteutusta hyvin
tarkeana. Nykyisid ongelmakohtia toimintaympariston laakehoidossa koettiin ole-
van mm. ladkevastaavien, kuten muidenkin tyontekijaresurssien puutteessa, kou-
lutuksen puutteessa ja hyvan perehdytyksen puutteessa suhteessa laakehoitoon.

Oppaan toteutuksessa kaytetiin hyvaksi teoriatietoa siitd, millainen on hyva opas.

Toimintaympariston tyontekijat pitivat tarkeind, ettd oppaassa on tyontekijoita
koskeva lainsdadanto selkeasti esilla, ladkehoidon turvallisuus huomioituna, tie-
toa miten ladkkeita kaytetddn — sailytetdén ja havitetaan, ohjeet ongelmatilan-
teissa toimimiseen seka tiedon helppo l6ytaminen. Tarkeampana pidetiin sita,
ettd olennaisimmat asiat tulevat esille, ei niinkaan pikkutarkkaa tietoa. Oppaan
toteutuksessa tulisi huomioida kaiken tasoiset ammattilaiset, niin opiskelijat kuin
kokeneemmatkin kayttajat. Opas tullaan jakamaan digitaalisena toimintaympéa-
riston verkkosivuilla, mutta my6s paperisena kyseisessa yksikossa. Oppaan toi-
vottiin olevan myos helposti paivitettavissa. Tietoa kaivattiin myos esimerkiksi yh-
teystiedot myrkytyskeskukseen ja minkélaisissa tilanteissa tulisi ottaa yhteytta

mihinkin tahoon.

Itse oppaan lisaksi meilla oli suunnitelmana toteuttaa erillinen perehdytysmateri-
aali lAdkehoidosta seka poster -tyyppinen muistilista l1adkehoidon tarkeimmista
muistettavista asioita. Nama jouduimme kuitenkin jattamaan tydsta pois tiuken-
tuneen aikatauluvaatimuksen vuoksi. Itse toteutettava opas tulee kuitenkin ole-
maan myos hyvana perehdytysmateriaalina niin uusille tyéntekijoille kuin opiske-
lijoillekin.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan meidan oli tarkoituksena toteuttaa kaksi eri
webpropol -palautekyselya yksikon tyontekijoille; ensimmainen ennen oppaan

ensimmaista versiota ja toinen oppaan ensimmaisesta versiosta. Ensimmaisessa
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palautekyselyssa olisi ollut tarkoituksena kerata tietoa siita, millaista opasta yksi-
kOssa tarvitaan ja toisessa palautekyselyssa palautetta toteutetusta oppaasta.
Ajanpuutteen vuoksi ensimmainen palautekysely jatettiin tekematté ja hankimme
tiedot pelkan alkukartoituksen avulla.

5.3 Oppaan toteutus

Opas (LIITE 4) toteutettiin word -dokumenttina, josta lopullinen versio tallennettiin
pdf -tiedostoksi sek& muunnettiin Microsoft Sway -verkkosivuksi. Toteutustavaksi
valittiin tdma tapa sen helppouden ja meidan opinnaytetydn tekijoiden osaamisen
vuoksi. Suunnitelmien mukaisesti oppaaseen sisallytettiin tietoa toimintayksikon
tarpeiden mukaisesti, joita alkukartoituksessa saimme. Opas sisaltaa tietoa laa-
kehoitoon liittyvasta lainsdadannosta ja suosituksista, tydantajan ja eri ammatti-
ryhmien oikeuksista ja velvollisuuksista, lddkehoidon turvallisuudesta, kehitys-
vammaisten ja neuropsykiatristen lasten ja nuorten ladkehoidon erityispiirteista,
toimintayksikdssa kaytetyista ladkkeista ja niiden kaytosta, potilasohjauksesta
seka ongelmatilanteissa toimimisesta. Oppaaseen on myds sisallytetty kuvallisia
ohjeita ja ohjeistuksia laékkeiden jaosta sekd mahdollisista tarvittavista yhteys-

tiedoista.

Haimme tietoa hyvan oppaan toteuttamisesta ja otimme naita tietoja huomioon
oppaan toteuttamisessa. Kotimaisten kielten keskuksen (i.a.) ohjeiden mukaan
hyvén oppaan toteuttamisessa tulee huomioida kolme tarkeaa asiaa: Kaskymuo-
don kayttdminen, ohjattavan toiminnan olennaisten tietojen ja vaiheiden tunnis-
taminen seké ohjeiden esittaminen helposti hahmotettavassa muodossa. Kasky-

muotoa kaytettaessa on hyva myaos perustella se, miksi nain tulee tehda.

Ohjetta laadittaessa mietimme toimintaa lukijan ja tekijan nékdkulmasta. Vaiheet
on kuvattu mahdollisimman tarkalla tasolla, jotta opasta kayttavéalle on varmasti
selvdd mitd hanen tulee jokaisessa vaiheessa tehda itse ja mita tapahtuu ehka

jonkun muun toimesta. (Kotimaisten kielten keskus, i.a.).
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Oppaan hyva kokonaisrakenne otsikoineen ja valiotsikoineen tekee oppaasta
selkeamman kayttad. Paaotsikolla kerrotaan téarkein ja olennaisin asia ja valiotsi-
koilla autetaan hahmottamaan, millaisista asioita teksti koostuu. N&in asioiden
nopeampi loytaminen helpottuu. (Hyvéarinen, 2005.) Oppaan johdannossa asiat
on hyva esittaa tiiviisti. Loppuun voi laittaa yhteystiedot taholle, jolta saa tarvitta-
essa lisatietoa mahdollisissa ongelmatilanteissa tai jos kayttajalle tulee jotain ky-
syttdvaa aiheesta. Oppaaseen tulee myos laittaa lahteet seka tiedot oppaan te-
kijoista laatimisajankohtineen ja paivitystietoineen. (Roivas & Karjalainen, 2013,
s. 120,122).

Oppaan kaytettavyyteen vaikuttavat myds eri vaiheiden jarkeva jarjestys seka
tieto siitd, onko vaiheiden toteuttaminen pakollista vai vaihtoehtoista. Numerointi
ohjeiden vaiheiden luetteloinnissa on eras hyva kayttétapa. Ohjeita voi myds ha-
vainnollistaa erilaisin kuvin. (Kotimaisten kielten keskus, i.a.). Ohjeissa tulee ku-
vata myds mahdolliset ongelmakohdat ja niiden korjaukset (Roivas & Karjalainen,
2013, s. 121).

Selkea teksti, lyhyehkot kappaleet, virkkeiden helppo hahmottaminen, yleiskielen
kayttaminen, oikeinkirjoitus ja asianmukainen ulkoasu ovat myds avainasioita hy-
vassa oppaassa. Asioiden esittdminen tarkeysjarjestyksessa auttaa oppaan kayt-
tajada myos toimimaan samassa jarjestyksessa. (Hyvarinen, 2005). Myds tiedon
luotettavuus on yksi hyvan oppaan vaatimuksista. Asian on perustuttava paik-

kansa pitaviin, ajantasaisiin tietoihin. (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 119).

Toteutetun palautekyselyn runko on I6ydetty toisesta opinnaytety6sta, jonka kéayt-
toon on pyydetty lupa tdman opinnaytetyon yhdelta tekijalta. Palautelomakkeesta
muokattiin yksi arvoasteikkokysymys vastaamaan paremmin meidan tarpei-
tamme. Palautekyselyssa kysyttiin palautetta oppaan ensimmaisesta versiosta
toimintayksikon 12 tyontekijaltd. Vastaamiseen annettiin kaiken kaikkiaan aikaa
3 viikkoa. Webpropol -tytkalulla ajastimme muistutussdhkopostien lahetykset vii-
kon vdlein, jotta saisimme mahdollisimman paljon vastauksia palautteeseen.

Loppujen lopuksi saimme kuitenkin vain 4 palautetta kyselysta.
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Palautteiden perusteella muokkasimme alkuperaista opasta varityksen ja kuvioi-
den suhteen. Lisdsimme oppaaseen varilliset kehykset ja tummensimme fonttia.
Poistimme tiedot liittyen laakkeiden sailytykseen ja havitykseen, koska sama tieto
oli jo ladkehoitosuunnitelmassa. Lisasimme laakehoidon erityispiirteisiin tutki-
muksiin perustuvaa tietoa. Muutimme tyoyksikén kayttamien jarjestelmien nimet

ohjeistukseen seka korjasimme palautteissa mainitut kielioppivirheet.

OpinnaytetyOprosessin aikana saatujen oppilaitoksemme palautteiden perus-
teella selvensimme ladkkeiden kayttoon liittyvaa ohjeistusta ja avasimme vieraita
termeja. Korjasimme myads siséllysluettelon luettavuutta sisentamalla alaotsikoita
ja pienentamalla niiden fonttikokoa. Lisdsimme myos ladkehoidon erityspiirteisiin

liittyvaa tietoa, jota haimme lisda opinnaytetydprosessin aikana.

Kyseinen kyselymenetelma valittiin sen helppouden vuoksi ja koska Webropol -
tyokalu oli oppilaitoksemme kaytdssa. Kun halutaan tietoa jonkin asian laajuu-
desta ja voimakkuudesta, kaytetddn standardoituja mittareita, esimerkiksi kyse-
lylomakkeita ja muita kvantitatiivisia menetelmia. Kvantitatiivinen tutkimus sopii
tutkittaessa tiettyjen seikkojen esiintymistiheytta. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, s. 27).
Kvantitatiivisen tutkimus sopii silloin, kun tutkimuksen kohteena on suurempi ih-
misjoukko. Aineiston keruussa kaytetddn standardoituja tutkimuslomakkeita,
joissa ovat valmiit vastausvaihtoehdot. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuk-
sen avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta sen avulla ei riitta-

vasti pysty selvittdmaan asioiden syita. (Heikkila, 2014).

Toteutuksessa tarvitsimme tietokoneiden liséksi ohjelmistot, kuten Microsoft
Word -tekstinkasittelyohjelma, Webropol -kyselytydkalu, sahkdpostiohjelma seka
tietoliikenneyhteydet. Dokumentaation versionhallinnasta, tallennuksesta seka
jakelusta vastasi Diakonia ammattikorkeakoulun kayttama Microsoft 365 Share-

Point -pilvipalvelu, jonne loimme oman kansion opinnaytetyon tiedostoja varten.
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5.4 Oppaan arviointi ja palaute

Palautekysely (LIITE 2) lahetettiin 12 tyontekijalle, joista 4:Ita saatiin vastaukset.
Arvoasteikkokysymyksissé valittiin vastaukseksi jokin neljasta seuraavasta vaih-
toehdosta: Taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta

tai taysin eri mielta.

Ulkoasun selkeydesta kolme vastaajaa oli taysin samaa mielta ja yksi oli jokseen-
kin samaa mielta. Neljan vastaajan mielesta kirjasinkoko oli selkeé ja helppolu-
kuinen. Kolmen vastaajan mielesta tekstin varitys tuki lukemista, kun taas yksi
vastaajista oli jokseenkin eri mieltd. Kaikkien vastaajien mukaan oppaan kuvitus
oli selked. Kolmen vastaajan mukaan kaytetyt varit olivat sopivia, kun taas yksi

vastaajista oli jokseenkin eri mielta.

Yhden vastaajan mielestd sivumaara oli sopiva, kun taas kolme vastaajista oli
jokseenkin samaa mieltd. Kahden vastaajan mukaan sisalto eteni loogisesti ja
kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Neljan vastaajan mukaan otsikointi
vastaa tekstin sisaltda, kieliasu on ymmarrettava, kuvat ja kuviot tukevat aiheen

ymmartamista ja asiasisallot ovat avattu ymmarrettavasti.

Kolmen vastaajan mukaan opas toimi nopeana tiedonlahteend, kun taas yksi
vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. Kolmen vastaajan mukaan myds opasta
on helppo kayttaa tiedonléhteend, kun taas yksi vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta. Kahden vastaajan mukaan oppaasta on heille hyotya, kun taas kaksi vas-
taajista oli jokseenkin samaa mieltd. Neljan vastaajan mukaan opas antaa riitta-
vasti tietoa turvallisen laadkehoidon toteuttamisesta. Yhdelle vastaajista oppaassa
on hanelle uutta tietoa. Kaksi vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja yksi vas-
taajista oli jokseenkin eri mielta. Neljan vastaajan mukaan he osaisivat toimia
oppaan ohjeiden mukaisesti. Kaksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd he todennakaoi-

sesti kayttavat opasta jatkossa, kun taas kaksi olivat jokseenkin samaa mielta.
Avointen kysymyksien vastauksissa tuli selkeammin ilmi, mita vastaajat toivovat
oppaassa korjattavan ja mihin he ovat erityisen tyytyvaisid. Reunoihin toivottiin

lisda varid tai kehystéa ja tekstia tummemmaksi. Oppaan ulkoasu oli selkea ja
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tekstia ei ollut kappaleissa liikaa. Suureita ilmaistaessa toivottiin valimerkkia, jotta
se olisi Suomen kieliopin mukainen. Toisaalta tekstin supistamista my6s toivottiin
enemman tyoyksikon toimintaa kuvaavammaksi. Opas oli huolellisesti suunni-
teltu ja viimeistelty. Otsikointi eteni jarkevassa jarjestyksessa ja tekstia on ki-
teytetty lukijaystavalliseksi. Oppaassa toivottiin myos kaytettavan tydyksikon jar-
jestelmien nimi&, kuten Nappula ja HaiPro. Ladkehoidon erityispiirteissa olevaan

tietoon oltiin tyytyvaisia ja sen sisaltdmaa tietoa pidettiin hyvin tarkeana.

Oppaaseen ei toivottu lisda tietoa, jotta siita ei tulisi liian pitkad. Opasta pidettiin
hyvana ladkehoidon perehdytyksessa. Opas toivottiin sijoitettavan tyoyksikossa
paikkaan, josta se on helposti saatavilla ja nakyvilla ja sen paivittdmisesta toivot-
tiin huolehdittavan tydyksikon toimesta jatkossa.

Vastaukset

En osaa sanoa, opas on huolellisesti suunniteltu ja viimeistelty. Otsikointi ete-
nee jarkevassa jarjestyksessa ja tekstid on kiteytetty lukijaystavalliseksi.
Toivoisin oppaan olevan tiivistetympi. Kaikki teksti mika ei liity Onniin niin pois,
silla mielestéani sekoittaa vain.

Esim.

-potilaan tunnistaminen ennen laakkeen antoa. Meilla ei ole tunnisterannek-
keita, kukaan ei osaa luotettavasti kertoa omaa nimea/syntymaaikaa eika
omaisia ole saatavilla.

-Kaytanndssa tuskin on tilannetta, ettéd sama henkil6 jakaisi ja tarkistaisi laak-
keita.

Lisays ehdoitukset:

-Laakkeenjako ja tarkistus merkataan Nappulaan ja laakejakolistaan.

- Laakepoikkeamasta tehdaan Haipro-ilmoitus.

Opas on Onnin oma, joten mielestani jarjestelmista voisi puhua niiden nimilla.
esim. Nappula ja Haipro.. Silloin selviaa lukijalle heti miten tulee toimia tietyissé
tilanteissa.

Kehitysvammaistenlasten laakehoidon erityispiirteet osio oli erittéin hyva, jossa
oli paljon tarke&a tietoa.
Taulukko 1. Miten muuttaisit oppaan sisalt6a?

Diakonia-ammattikorkeakoulu



n=0 n=2
n=0 n=2
@ tiysin samaa mielta @ jokseenkin samaa mielta

@ jokseenkin eri mielta & tdysin eri mielta

Kuvio 1. Oppaasta on minulle hyétya.

n=10 n=4
n=10 n=0
@ taysin samaa mielta # jokseenkin samaa mielta

@ jokseenkin eri mielta @ taysin er mielta

Kuvio 2. Opas antaa riittavasti tietoa turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta.

@ taysin samaa mielta & jokseenkin samaa mielta
@ jokseenkin eri mielta & tiysin er mielta

Kuvio 3. Oppaassa on minulle uutta tietoa.
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n=0 n=4
n=0 n=0
@ tiysin samaa mielta @ jokseenkin samaa mielta

@ jokseenkin eri mielta & tdysin eri mielta

Kuvio 3. Osaisin toimia oppaan ohjeiden mukaisesti.

@ tdysin samaa mieltd @ jokseenkin samaa mielta
@ jokseenkin eri mieltd @ taysin eri mielta

Kuvio 4. Todennakoisesti kaytan opasta jatkossa.

36

Vastaukset

En mitaan, jottei siité tule liian pitka.

hyva lagkehoidon perehdytykseen ja sijaisille

ja nakosalla. Silloin siitd on hyotya.

vaihtuu.

Toivon, ettéa opas sijoitetaan yksikdssa paikkaan, jossa se on helposti saatavilla

Toivottavasti sitd muistetaan myo6s paivittaa, tilanteissa kun lapset/laakitykset

Taulukko 2. Mita toivoisit oppaaseen lisaa?
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5.5 Oppaan kayttoonotto

Opas tallennetaan Kasvunkoti Onnin esihenkilon toimesta yksikdn tietokoneen
tiedostoihin pdf- tiedostona, seka sielta se tulostetaan paperiversioksi. Opas tu-
lee kayttoon yksikkoon vuoden 2022 alussa, jolloin toinen meistéa opinnaytetyon-
tekijoista palaa myds yksikkoon toihin. Tarkoitus olisi, etta oppaan tekijan palat-
tua han perehdyttad muut yksikon tyontekijat oppaan kayttoonottoon liittyvissa
asioissa laittamalla sahkopostia yksikon tydntekijoille. Sahkopostissa kerrotaan
ohjeita oppaan kayttoon liittyen, kuten missa opasta sailytetaan yksikdssa ja
mista sen l0ytda yksikon tietokoneen tiedostoista, sekd oppaan paivittdmisen
vastaamisesta. Yksikdssa on viikoittainen palaveri tydyhteison kesken, mihin
voisi varata hetken oppaan kaytdon perehdyttamiseen. Opinnaytety6 julkaistaan
my0s intranetissa. Olimme suunnitelleet laittaa Microsoft Swift -tiedosto palveli-
melle, mutta sen julkaisu jaa it-tuen tehtavéksi toteuttaa se heille parhaiten sopi-

valla tavalla.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetybn prosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Tassa opinnaytetydssa toteutetun oppaan tavoitteena oli tuottaa tietoa turvalli-
sesta ladkehoidosta ja sen toteuttamisessa kehitysvammaisten ja neuropsykiat-
risten lasten ja nuorten hoidossa Rinnekodin kasvunkoti Onnin tydyksikon tarpei-
den mukaisesti. Oppaan tavoitteena oli myds toimia perehdytysmateriaalina uu-
sille tyontekijoille sekéa opiskelijoille. Saatujen palautteiden perusteella sekéa mei-
dan tekijoiden mielesta onnistuimme naissé tavoitteissamme hyvin. Opas oli ul-
koasultaan ja rakenteeltaan selkea. Oppaassa oli riittdvasti ja kattavasti tietoa
turvallisesta laékehoidosta ja sen toteuttamisesta. Palautteiden perusteella opas
tulee toimimaan hyvin ladkehoidon perehdytyksessa uusille tyontekijoille, sijai-
sille ja opiskelijoille. Oppaan paivittdmisesta huolehtiminen ja& kuitenkin tyoyksi-
kon vastuulle. Opasta muokattiin palautekyselyn jalkeen ja uudesta versiosta
emme pyytaneet palautetta, mutta toivomme sen palvelevan ensimmaista ver-

siota paremmin tyoyksikon tarpeita.

Itse opinnaytetybprosessin toteuttaminen oli hyvin opettavainen, kuten myads ai-
heeseen syvillisempi perehtyminen. Kehittdmispainotteista opinnaytetyota voisi
kutsua tuotekehityshankkeeksi, jossa vaaditaan projektipaallikkyytta, tietynlaista
johtajuutta viedd hanke lapi tarpeiden maarittelysta suunnitteluun ja siita toteu-
tukseen, testaukseen ja tuotteen paivittamiseen paremmin asiakkaan tarpeita
vastaavaksi. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssa olennaisena osana on oi-
keanlaisen nayttoon perustuvan tiedon hakeminen ja sen hyddyntadminen tydssa.
Mahdollisesti sairaanhoitajan tydssa voi tulla vastaan myds tarve toteuttaa vas-
taavanlainen opas tydyhteison kayttoon, jolloin tAmén oppaan toteuttamisesta on
ollut suuri hyoty. Ta&mén prosessin myota saimme kokemusta myods seka alku-
kartoituksessa toteutetun haastattelun etta palautekyselymenetelman kaytosta.
(Eriksson ym., 2015, s. 15.)

Opinnaytetyoprosessin aikana osaaminen karttui myos itsensa kehittamisessa.

Ty6 vaati oman toiminnan suunnittelua ja organisointia, kuten myos yhdessa
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oppimista ja tiedon jakamista. Toteutetun tyon jakaminen vaati oman osaami-
sensa tunnistamista ja siitd avoimesti kertomista. Molemmat toteuttajat toimivat
eettisten periaatteiden mukaisesti ottamalla vastuun omasta toiminnastaan seka
toimimalla sovittujen periaatteiden mukaisesti. Ryhmatytskentely oli hyvin vuo-
rovaikutteista ja molemmat kehittyivat viestinta- ja vuorovaikutusosaamisessaan
kayttamalla erilaisia tapoja tydskentelyn aikana (seminaariesitykset, haastattelut
ja kyselyt, opettajan ohjaus, palautteen antaminen ja saaminen). (Eriksson ym.,
2015, s. 14-15.)

Oppaaseen keratylla tiedoilla on ollut opintojen kannalta monenlaista merkitysta.
Osa tasta tiedosta on ollut meille toteuttajille vanhan tiedon paivittamista ja hyvaa
kertausta. Oppaassa on kasitelty ladkehoidon perusasioita, ladkkeisiin liittyvia la-
keja ja asetuksia, tydnantajan ja tyontekijan erilaisia oikeuksia ja velvollisuuksia
seka erilaisissa ongelmatilanteissa toimimista. Kehitysvammaisuuteen ja neuro-
psykiatrisiin hairiéihin ja niiden hoitoon ei perusopinnoissa ole tarjottu juuri ollen-
kaan opintoja, joten taman oppaan toteuttaminen on myos syventanyt osaamis-
tamme kyseisen potilasryhman ladkehoidosta. Kliinisiin hoitotaitoihin verrattavaa
osaamista on tullut potilasryhméan laakehoidon erityispiirteiden lisaksi myos las-
ten ja nuorten huomiointiin lAdkehoidon toteuttamisessa ja potilasohjauksessa.
Opinnaytetyo laittoi myds pohtimaan asioita eettisyyden nékdkannalta, jota on jo
kasitelty aiemmassa kappaleessa. Turvallisuuden huomiointi osana ladkehoito-
prosessia on myos yksi tarkeimmista asioista sairaanhoitajan tydssa. (Eriksson
ym., 2015, s. 15, 17, 23-24.)

Haastavimpina asioina koimme muun muassa itse prosessin aloittamisen, epa-
varmuudet ajan riittAvyydesta, palautekyselyn vastauksien saamisen riittavyy-
destad seka kansainvalisen nayttoon perustuvan tiedon hakemisen. Haastetta toi
myo6s ulkomaisen nayttdon perustuvan tiedon oikeellisuuden tarkistaminen, onko
hakemamme tieto ja suomenkielinen kaannos riittavan luotettavaa. Aika ajoin
ajatus siita, ettd olemmeko tehneet asioita vaaditulla tavalla, tuotti myds epavar-
muuden tunteita. Kuitenkin yhdessa toteuttajina pystyimme tukemaan toinen tois-
tamme ajoittaisten haasteiden ylipaasyyn. Vaatimustasoa tyén suhteen olemme
joutuneet myos laskemaan, mutta meista riippumattomista syista, kuten aikatau-

lun kiristyminen valmistumisajankohdan vuoksi seka palautekyselyn vastausten
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vahaisyyden vuoksi. Toinen meista toteuttajista on kuitenkin kyseisessa tyoyksi-
kossa tbissa ja han pystyy tukemaan oppaan kayttoonotossa ja jatkokehityk-
sessad. Menneista haasteista ja epavarmuuksista huolimatta pidamme tygtamme
ainutlaatuisena. Vastaavanlaista opasta tai oheistuksia liittyen kehitysvammais-
ten ja neuropsykiatristen lasten ja nuorten hoitoty6hon tai laédkehoitoon emme

l6ytaneet hakuprosessin aikana.

Jos opinnaytetyon tekemiselle olisi ollut enemman aikaa, olisimme toteuttaneet
tyoyksikossa toteutetun alkukartoituksen seka palautekyselyt laajemmin saadak-
semme viela enemman ja tarkempaa tietoa tydyksikon tarpeista ja palautetta to-
teutetusta oppaasta. Itse olisimme kaivanneet myds enemman tietoa hoitotydsta
kyseisen potilasryhman hoidossa, kun taas haetun tiedon paapaino oli enemman

ladkehoidossa.

Opinnaytetyon tekemisessa mielenkiintoa ja motivaatiota piti ylla se, etta opas
tulee tarpeelliseen kayttdon omaan tydyhteisoon. On myoés hienoa paasta vaikut-
tamaan yksikdn hoitotyohon nain erilaisella tavalla. Opinnaytety6 on syventanyt
tietouttamme kehitysvammaisten ja autistisen lasten laékehoidosta seka ymmar-
rystdmme neuropsykiatrisista lapsista. Prosessi kehitti myds tiedonhakua ja tie-
teellisen tekstin kirjoittamista, misté on varmasti hyotya tulevaisuudessa. Opin-
naytetyoprosessi on ollut aika ajoin raskas, mutta sitakin antoisampi. Olemme
erittain tyytyvaisia aikkaansaamaamme laakehoidon oppaaseen ja toivomme, etta
olemme saaneet siitd Kasvunkoti Onnin tyoyhteisélle hyddyllisen tietopaketin tur-
vallisen laakehoidon toteuttamiseen. Oppaan kaytannodn toimivuuden arviointi jaa
tulevaisuuden haasteeksi tydyhteisolle, kuin my6s oppaan paivittdminen ja kehit-

taminen omien tarpeiden mukaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydomme eettisyydella ja luotettavuudella on erityinen merkitys, koska
ladkehoidon opas on tehty tydyksikk6on, jossa hoidetaan erityislapsia ja -nuoria,
jotka eivat itse valttamatta pysty vaikuttamaan saamaansa hoitoon. Yksi tervey-

denhuollon toimijoiden eettinen lahtokohta on kunnioittaa potilaiden

Diakonia-ammattikorkeakoulu



41

perusoikeuksia, arvostaa itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta tehda valinoja mah-
dollisuuksien mukaan seka kohdata heidat yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, 2011,
s. 9).

Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme tutkittua ja nayttoon perustuvaa tietoa,
joka on haettu luotettavista tietokannoista. Pyrimme kayttamaan opinnaytetyos-
samme harkittuja ja mahdollisimman tuoreita lahteitd, jotta tieto olisi ajankoh-
taista ja luotettavaa. Kehitysvammaisuuteen liittyvista aiheista ei kuitenkaan 16y-
tynyt alle 10 vuoden sisélla tehtyja uusia julkaisuja. Olemme myds opinnaytety6-
prosessin jokaisessa tyOvaiheessa arvioineet ja pohtineet tyon eettisyytta ja luo-
tettavuutta suunnitteluvaiheesta alkaen. Luotettavuutta opinnaytety6hon lisaa se,
ettd opas oli luettavana yhteistydkumppanimme tydyhteisolla ennen varsinaista

viimeistelya.

Opinnaytetydmme siséltaa melko paljon laaketieteellista teoriatietoa, ajatuk-
semme oli, etta tydyksikon tydntekijoiden lisaksi joku ladketieteen edustaja olisi
katsonut ne lapi. Otimme yhteyttd Rinnekodissa tytskentelevaan laakariin Lauri
Antikaiseen, joka luki laaketieteen teoriaosuudet lapi. Han kommentoi seuraa-
vasti: “Lukasin ladketieteellisen teoriaosuuden, jossa on kylla paljon asiaa. Mu-
kana on myds minulle uusia vaihtoehtoja, kuten guanfasiini ja bumetadiini. ADHD
ladkityksen arviot eivat ole mydskaan parasta osaamisaluettani, mutta teoria vai-
kutti minusta asialliselta”. Saimme myds luvan kayttdd hanen nimedan tyds-
samme. Se, ettd saimme |laaketieteen ammattilaisen hyvaksynnan lisda tydbmme

luotettavuutta.

Opinnaytetybhomme haettiin Diakonissalaitoksen eettiseltd lautakunnalta tutki-
muslupa, kun olimme saaneet suunnitelman hyvéaksyttya. Tarkeda oli myds mei-
dan opinnaytetyon tekijdiden ja kehittamistyon tutkimukseen osallistuvien keskei-
nen luottamus. Tutkimuslupien hankinta ja eettinen ennakkoarviointi tukevat eet-
tisyytta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021). Opinnaytetyon toteuttaminen
tyoyksikossd on hyvaksytty Diakonissalaitoksen eettisessa toimikunnassa ja
opinnaytetyon tekemisesta on tehty sopimus Kasvunkoti Onnin esihenkilén

kanssa. Osallistujien nimi& ei mainita tdssé opinnaytetyossa, kuten ei myoskaan
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tyoyksikoon sijoitettujen lasten tai nuorten nimia, mika tukee tutkimuksen eetti-

syytta.

Pohja kyselylomakkeelle otettiin toisesta opinnaytetyosta, johon kysyimme luvan
yhdelta kyseisen opinnaytetyon tekijalta. Kyselylomakkeesta muokattiin yksi ky-
symys paremmin vastaamaan meidan opinnaytetydmme tarvetta. Tutkimukseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kyselyn vastaukset olivat salattuna
webropol -ty0kalun kautta ja vastaukset poistuivat tutkimuksen valmistuttua. Sah-
koiseen palautekyselyyn kutsutuille l&hetettiin saatekirje (LIITE 1), jossa kerrot-
tiin, miksi tutkimus tehd&éan ja mihin tuloksia kaytetaan. Saatekirjeessa oli myos
tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot mahdollisten yhteydenottojen varalta. Tutki-
mukseen osallistujien pitdd pystyd saadun informaation pohjalta hyvaksya tai
kieltaytya osallistumasta tutkimukseen sen tiedon perusteella, joka koskee tutki-

muksen luonnetta ja tarkoitusta (Hirsjarvi & Hurme, 2015, s. 20).

Sahkdiseen palautekyselylomakkeeseen (LIITE 2) lahetettiin linkki s&hkdpostitse
12 tyontekijalle. Haastattelulomakkeessa ei kysytty tyontekijoiden nimia, vaan
kaikki vastaukset olivat anonyymeja. Kun kehittamistyon tutkimus kohdistuu ih-
misiin, tulee noudattaa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita.
Naitd Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet.
Nama eettiset periaatteet ovat laadittu ihnmista tutkivien tutkijoiden ja tutkimusryh-
mien tueksi ja suojaamaan muita tutkimukseen osallistuvia ihmisia. Eettiset ky-
symykset korostuvat ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tutkijan ja tutkittavan
kohdatessa. Kohtaamiseen voi siséltyé ennalta arvaamattomia tekij6ita, eika eet-
tisiin kysymyksiin valttdmatta ole aina selkeaa yhta oikeaa ratkaisua. Eettiset pe-
riaatteet selkeyttavat ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten kysymysten

pohdintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7.)

Vaikka meisté toinen on toissa kyseisessa yksikossa, eettisyys toteutui opinnay-
tetydssa koko prosessin ajan. Huomioimme eettiset lahtokohdat kuten rehellisyy-
den, huolellisuuden ja tarkkuuden oppaan laadinnassa ja opinnaytetydn raportin
laadinnassa. Olemme my0s ottaneet huomioon opinnaytety6ta tehdessa sen eet-

tisyyden noudattamalla salassapitovelvollisuutta.
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6.3 Jatkokehittdmisehdotukset

Jatkokehitysideana voisi tehdad oppaan hoitotyosta kyseisen potilasryhman
kanssa. Oppaassa voisi olla tietoa, miten kyseisen potilasryhman kanssa toimi-
taan erilaisissa tilanteissa seka vinkkeja haastavista tilanteista, miten kaytan-
ndssa voi toimia. Opas voisi sisdltdéa myos kuvakommunikointiin kaytettavia ku-

via, tukiviittomia, erilaisia aistivalineita ja niiden kayttotarkoituksia.
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LIITE 1. Saatekirje palautekyselyyn.

Laakehoito-oppaan palautekysely

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyona ladkehoidon oppaan Rinnekodin lastensuojelun yksikk6on Kas-
vunkoti Onniin. Opas on tarkoitettu Kasvunkoti Onnin sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille, jotka toteuttavat laékehoitoa kyseisessa yksikdssa. Laakehoito-op-
paan tarkoituksena on helpottaa ja selkeyttaa ladkehoitoa neuropsykiatristen ja
kehitysvammaisten lasten yksikdssa. Oppaasta hyotyvat myos niin uudet tyonte-

kijat kuin opiskelijatkin.

Olemme jakaneet teille kayttoon ensimmaisen version laakehoito-oppaasta. Pa-
lautteesi oppaasta olisi tarkeda ja toivoisimme, etta tutustuisit kyseiseen oppaa-
seen huolella, jonka jalkeen vastaisitte lahettamaamme Webropol -kyselyyn. Ky-
selyn avulla voisimme tyostaa laakehoito opasta eteenpdin teidan tarpeidenne

mukaan.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista seka luottamuksellista. Kyselyn teke-
miseen on saatu asianmukainen lupa ja antamanne tiedot kasitellaan nimetto-
miné. Kysely vastauksineen havitetdan vastausten analysoinnin jalkeen. Kyselyn
vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa, 15.8.2021 asti.

Opinnaytetydbmme ohjaajana toimii Susanna Kallakorpi Helsingin Diakonia-am-
mattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme tullaan julkaisemaan Theseus tietokan-

nassa.

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin
Tanja Ekin & Jonna Vallineva-Herlin
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LIITE 2. Webropol -palautekyselylomake

Laakehoito-oppaan palautekysely
1. Mita mieltd olet seuraavista vaittamista oppaan ulkoasussa

taysin samaa

Ulkoasu on selkea.

Kirjainkoko on selkea

Kirjasintyyli on helppolukuinen
Tekstin varitys tukee lukemista.
Oppaan kuvitus on selkea.

Oppaassa kaytetyt varit ovat sopivia.

Oppaan sivumaéara on sopiva.

mielta
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .

2. Miten oppaan ulkoasua voisi parantaa?

|

3. Mita mielta olet seuraavista vaittamista oppaan sisallosta?
taysin samaa

Sisalto etenee loogisesti.
Sisalto on otsikoitu selkeasti.
Otsikointi vastaa tekstin sisaltoa.

Kieliasu on ymmarrettava.

Kuvat ja kuviot tukevat aiheen ymmartamista.

Asiasisallot ovat avattu ymmarrettavasti.

&

o[

mielta
- .
- .
- .
- .
- .
- .

4. Miten muuttaisit oppaan sisaltoa?

[ |

o[
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jokseenkin sa-
maa mielta

jokseenkin sa-
maa mielta

jokseenkin eri
mielta

-

-

jokseenkin eri
mielta

-

-
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taysin eri mieltéa

.

-

taysin eri mielta

.

-



5. Mita mielta olet seuraavista vaittamista oppaaseen liittyen?

Opas toimii nopeana tiedonldhteena.
Opasta on helppo kayttia tiedonlahteena.

Oppaasta on minulle hyotya.

Opas antaa riittavasti tietoa turvallisen ladke-
hoidon toteuttamisesta.

Oppaassa on minulle uutta tietoa.
Osaisin toimia oppaan ohjeiden mukaisesti.

Todennakoisesti kdytdn opasta jatkossa.

taysin samaa

mielta

-

.

6. Mita toivoisit oppaaseen lisaa?

] |

5

_I_|

jokseenkin sa-
maa mielta

.

.
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-
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taysin eri mielta
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LIITE 3: Suomessa kaytetyt ladkkeet

(suluissa vanhemmat, ei niin hyvéaksi todetut tai hyvin vahan tutkitut)
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Kaytoshairiot

klooriprotikseeni
risperidoni
aripipratsoli
(haloperidoli)
(klotsapiini)
(olantsapiini)
(ketiapiini)

(tsiprasidoni)

Uniongelmat

(levomepromatsiini)
melatoniini
sedatiiviset 1l -polven

nuslaakeet

masen-

Ylivilkkaus ja keskittymiskyvyn hairiot

psykostimulantit
atomoksetiini
klomipramiini
metyylifenidaatti
klonidiini

guanfasiini

Toistuva kaytos, pakko-oireet

fluoksetiini
fluvoksamiini
klomipramiini

guanfasiini

Epilepsia

lamotrigiini
levetiresetaami
metyylifenidaatti

atomoksetiini

Skitsofrenia

Il -polven psykoosiladkkeet

Masennus

imipramiini

fluoksetiini

Ahdistuneisuushairiot

SSRI -laakkeet
bentsodiatsepiini
buspironi

atomoksetiini

Kaksisuuntainen mielialahairio

valproaatti
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LIITE 4: Ladkehoidon opas
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OPPAAN TAUSTA JA TARKOITUS

Tama ladkehoidon opas on tehty Rinnekodin lastensuojeluyksikon Kasvunkoti
Onnin tyontekijoille tukemaan heiddn toteuttamaa turvallista ladkehoitoa.
Ladkehoidon turvallisuutta on tdrkedad ja mahdollista kehittdd entisestaan
kaikissa toimintaympadristoissd, joissa lddkehoitoa toteutetaan. Oppaasta saa
tiedon Kasvunkoti Onnissa kaytettdvistd lddkkeistd ja muun tarkedn tiedon
liittyen turvalliseen ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen. Opas on hyddyllinen
Kasvunkoti Onnissa tyoskenteleville sairaanhoitajille, ldhihoitajille ja
sosionomeille sekd uuden tyontekijan perehdytykseen kuin myos opiskelijoille.

Oppaan arviointi ja paivittaminen tulevaisuudessa on suotavaa, joten opas on
tallennettuna tulostettavaksi pdf-muodossa yksikon tietokoneelle. Oppaan
tarkoitus ei ole toimia ensisijaisena tiedonldhteend. Oppaassa olevat tiedot ovat
yleisohjeita Kasvunkoti Onnin ladkehoitoa ajatellen ja siksi on ensisijaisesti
noudatettava mahdollisia yksilollisid 1adkarin antamia ohjeita.

LAINSAADANTO JA SUOSITUKSET

Ladkelaki (1987/395) ja Ladkeasetus (1987/693) ovat tarkeimmat lainsdadannon
osat, jotka koskevat lddkevalvontaa. Ladkelaissa sdadellaan ladkkeiden
valmistusta, maahantuontia, jakelua sekd myyntia. Talla lailla pyritaan
varmistamaan  mahdollisimman  turvallinen  lddkehoito  sekd  sen
tarkoituksenmukaisuus. Ladkeasetuksessa tarkennetaan ladkelakia erilaisin
madrayksin.

Suomessa ladkevalvontaa hoitaa sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa
toimiva Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Ladkevalvonnan
tarkoituksena on varmistaa kaytettyjen ladkkeiden tehokkuus ja turvallisuus
sekd laatuvaatimusten tayttyminen. Ladkkeiden oikeasta ja asiallisesta kaytosta
tiedottaminen terveydenhuollon yksikoille kuuluu myo6s ladkevalvonnan
tehtaviin.

Ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia muita sdddoksia on myos mm. Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista (1994/559) seka Asetus terveydenhuollon
ammattihenkilbista (1994/564). Ndissa saddoksissa kasitelldan terveydenhuollon
ammattihenkil6ihin liittyvista oikeuksista ja velvollisuuksista heidan tyossaan.
Sosiaali- ja terveysministerion seka Valviran verkkojulkaisuista l0ytyy aiheeseen
liittyvia suosituksia, jotka 16ytyvat myos taman oppaan lahdeluettelosta.
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TYONANTAJAN OIKEUDET JA VELVOLLISUUDET

Liadkehoidon toteuttaminen luokitellaan terveydenhuollon toiminnaksi
huolimatta siitd, millaisessa toimintayksikossa sitda harjoitetaan. Tastda syysta
myos sen ensisijaisten harjoittajien tulee olla ammatillisen koulutuksen saaneita
terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Ilman ladkehoidon koulutusta ei voi
osallistua lddkehoidon tehtdviin ja toteuttamiseen.

Tyonantajan vastuulla on pdattaa tyotehtavat tyontekijoiden valilla.
Tyonantajalla on my6s oikeus paattaa siitd, mita ladkehoidon tehtavia kukin
ammattiryhma tyossaan tekee, riittavatko tyontekijoiden koulutus tehtaviin vai
tarvitaanko lisdkoulutusta. Tyonantaja mdarda myos sen, tarvitaanko kirjallisia
lupia lddkehoidon toteuttamiseen. TyOnantajan vastuulla on huolehtia, etta
tyontekijoilla on riittava osaaminen ladkehoitoon liittyvista tehtavista seka siita,
etta ladkehoito on turvallista potilaille. Tasta syysta tyonantajan vastuulla on
huolehtia siitd, ettd tyoyksikossa on kaikkina aikoina riittavasti ladkehoitoon
koulutettua, osaavaa henkilokuntaa.

TyOnantajan vastuulla on jarjestdd tarvittaessa lisdkoulutusta henkilokunnalle
liittyen ladkehoitoon. Tyonantajan on myos varmistettava tyontekijoiden
teoreettisesta ja kaytannon osaamisesta ja antaa heille ladkehoidon tehtaviin
oikeuttavat kirjalliset luvat. Yksikon ladkehoitosuunnitelmassa tulee kuvata,
minkdlaista lisdkoulutusta eri ammattiryhmat tarvitsevat ladkehoidon
toteuttamiseen. TyoOnantajalla on oikeus jarjestdd koulutus itse tai hankkia
koulutusta ulkopuoliselta kouluttajalta. Jos tyontekija ei padse lapi maarattyja
testeja voi han hankkia itse lisakoulutusta tai tydnantajalla voi rajata tyontekijan
ladkehoitoon liittyvia tehtavia.

Yksikoissd, joissa toteutetaan ladkehoitoa, tulisi olla lddkehoitosuunnitelma.
Ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on ohjata kaytannon ladkehoidon
toteuttamista. Sen avulla myo6skin varmistetaan ldadkehoidon laatu ja
turvallisuus. Jokaisen tyontekijan tulisi olla perehdytetty tahan suunnitelmaan ja
tyonantajan tulisi huolehtia sen ajantasaisuudesta.

ERI AMMATTIRYHMIEN OIKEUDET JA
VELVOLLISUUDET

Lidkehoidon  toteuttamisesta  huolehtii  yleensd  terveydenhuollon
ammattihenkilot. Huolimatta siita, kuka toteuttaa laakehoitoa on ladkehoitoon
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osallistuvan tyontekijan huolehdittava siitd, ettd han toimii yksikon
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti toteuttaessaan ladkehoitoa.

Sairaanhoitajakoulutuksen saaneet tyontekijait huolehtivat ladkehoidon
kokonaisuudesta ja sen kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta. Tama sisaltaa
tyotehtavat tehtavdjaosta, ladkehoidon osaamisen ja toimivuuden vastaamisesta
sekd ladkehoidon toteuttamisen valvonnasta. Sairaanhoitajat tarvitsevat
kirjallisen luvan vain vaativan lddkehoidon toteuttamiseen (mm. verensiirrot,
rokotukset, laskimon kautta annettavat ladke- ja nestehoidot).

Lahihoitajat voivat koulutuksensa perusteella toteuttaa ladkehoitoa jakamalla
ladkkeita potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa lddkkeitd (muita kuin PKV- ja
huumausaineldikkeitd) luonnollista reittia pitkin (tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja perdpuikkoina).
Lihihoitajat voivat toteuttaa vaativampaa ladkehoitoa lisdkoulutuksin, kuten
injektioiden antaminen ihon alle tai lihakseen ja PKV-ladkehoidon
toteuttaminen. Lahihoitajakoulutusta aiemmin vastaaviin koulutuksiin, kuten
perushoitajan koulutukseen ei sisdltynyt niin laajaa ladkehoidon koulutusta,
joten heiddn osaltaan ty6antajan on erikseen selvitettdva osaamisen taso.

Sosiaalihuollon ammattihenkild, jonka koulutukseen on sisdltynyt ladkehoidon
opintoja, voi toteuttaa ladkehoitoa ldhihoitajan tutkinnon saaneen tavalla.
Ladkehoidon opintoja suorittamaton henkil3sto tarvitsee aina koulutusta ennen
ladkehoidon  toteuttamista. = Koulutuksen laajuus voidaan arvioida
toimintayksikon ladkehoidon vaatimusten mukaisesti. Ladkehoidon lupa tulee
olla kirjallisena. Riittavat ladkehoidon opinnot suorittaneen opiskelijan
ladkehoitoon liittyvat tyotehtavat on tyonantajan erikseen maariteltava.

LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Ladkehoidon turvallisuuden ldhtokohtana on jokaisen ladkehoitoa toteuttavan
ammattilaisen ajantasainen osaaminen ja laadukas toiminta. Ladkehoitoa
toteuttavalle ammattilaiselle tulisi myos mahdollistaa laadukkaat lddkehoidon
edellyttamat puitteet ja perehdytys. On tdrkeda luoda ja vaalia avointa ja
luottamukseen  perustuvaa  tyOkulttuuria ladkehoitoprosessin  riskien
valttamiseksi. Ladkehoidon toteuttamisen ydin on, ettd potilaalle tarjotaan
ladkehoitoa siten, ettd ehkdistdvissa olevia haittoja onnistutaan yhteistyolla
valttamaan. Osaamisen varmistaminen ja jatkuva oppiminen ovat avainasemassa
ladkitysturvallisuuden parantamisessa. Virheilta ei aina valtytd, mutta niista voi
ottaa oppia. Tyo6ilmapiiri, missd uskalletaan virheista kertoa avoimesti ja niita

Sivu 4



kasitelldan ilman syyllistamista ja pelkoa, on tuloksellisin kasvualusta ladkehoito
prosessin parantamiselle ja turvalliselle ladkehoidolle.

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen edellyttda henkilostolta asianmukaisia
tietoja ja taitoja. Yksi tarkein osa turvallisen ladkehoidon kokonaisuutta on
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. Vaikuttavuutta arvioivat kaikki, jotka
hoitavat potilasta, seuraamalla potilaan vointia ja havainnoimalla mahdollisia
sivuvaikutuksia. Lddkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan yhdessa potilasta
hoitavan lddkarin kanssa ja mahdollisesti myos potilaan kanssa. Toteutunut
ladkehoito ja sen vaikuttavuus dokumentoidaan. Ladkari arvioi ladkehoidon
jatkumisen, sen muuttamisen tai lopettamisen sen perusteella onko ladke
vaikuttanut terveydentilaan toivotulla tavalla tai onko hoito aiheuttanut
potilaalle sivuvaikutuksia.

Turvallinen ladkehoito on oleellinen osa potilasturvallisuutta. Potilaalle
turvallinen ladkehoito tarkoittaa sita, ettd han saa oikeaa ladketta oikealla
annoksella, ja hdan saa ladkkeensd oikeaan aikaan ja oikein annosteltuna.
Ladkevalmisteen teho, turvallisuus ja laadukas valmistus vaikuttavat myos
ladkehoidon turvallisuuteen. Potilaalle ei saisi aiheutua ladkkeestd vakavia tai
odottamattomia haittavaikutuksia. Joskus ladkehoito ei suju suunnitellulla
tavalla, esimerkiksi ladkkeen vahvuus saattaa kirjautua vaaraksi ladkkeen
madadrddamisen yhteydessa tai yksikossa oleva saa vahingossa toisen asukkaan
ladkkeet. Potilasturvallisuus ei saisi koskaan vaarantua. Vahinkoja ja erehdyksia
pitdisi ennaltaehkaistd. Tarkeda on avoin ja rehellinen keskustelukulttuuri, jossa
voi puhua ja ottaa oppia jo tapahtuneesta lddkehoitoa koskevasta virheesta.

KEHITYSVAMMAISTEN JA ~ NEUROPSYKIATRISTEN
LASTEN LAAKEHOIDON ERITYISPIIRTEET

Ladkehoito on yksi osa kyseisten potilasryhmien kuntoutusta ja oireiden
lievittamista. Tutkittua tietoa ladkkeiden vaikutuksista on kuitenkin vahan.
Osan ladkityksista on todettu olevan turhaa tai jopa haitallista. Ladkehoitoa
kdytetaan ldhinna potilasryhmadn haastavan kayttaytymisen hallintaan, vaikka
vastetta siihen ei juuri saada johtuen haastavan kayttdytymisen syiden olevan
muissa toisaalla, kuin mita ladkehoidolla voidaan saavuttaa. Haastavan
kdyttdytymisen syind voi olla mm., ettd lapsi tai nuori ei osaa ilmaista
somaattisten sairauksien oireita tai kipuja ja huono olo puretaan
aggressiivisuutena tai itsensa vahingoittamisena, lapsi tai nuori tarvitsee
riittavasti aktiviteetteja sekd kommunikointitaitojen puute. Jotta valtyttdisiin
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aiheettomalta ladkkeiden kaytolta ja haittavaikutuksilta, tulisi ennen
ladkehoidon aloittamista selvittda ja hoitaa haastavaa kaytosta yllapitavat tekijat.

Liadkehoidossa tulee myGs aina ottaa huomioon somaattiset- seka
rinnakkaissairaudet, ladkkeiden vyhteisvaikutukset seka haittavaikutukset.
Taman potilasryhmdn edustajat ovat myos todettu olevan muita herkempia
psykoosilddkkeiden neurologisille haittavaikutuksille. Tasta syysta uusi
ladkehoito tulisi aloittaa mahdollisimman pienelld annoksella ja seurata
huolellisesti lddkkeen vastetta seka mahdollisia haittavaikutuksia.

Epilepsialadkkeilld on todettu olevan joko myonteisia tai kielteisid vaikutuksia
kdyttaytymisen ja tunne-elimdn hallintaan. Epilepsian ldadkehoito on
aiheuttanut osalle lapsista mielenterveyden ja kayttdaytymisen hdirigita tai
pahentanut niita. Osalla my6s psyykelddkkeiden kaytté on saattanut lisdta
kohtausvaaraa. Ladkehoidon tavoitteita ovat epilepsiaa sairastavan lapsen ja
hdanen perheensa elimanlaadun parantaminen. Talloin epilepsia kohtaukset,
mielenterveyden ja kdyttaytymisten hdiriot sekd ladkehoidon haittavaikutukset
puuttuvat tai niita on hyvin vahan. Ladkehoidossa pyritdan l6ytamaan parhaiten
sopiva ladkeaine, monoterapia sekd lddkehoidon lopettaminen sen kaytya
tarpeettomaksi.

Epileptisia kohtauksia voi esiintyd myos psyykkisista syista. Ndiden taustalla ovat
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hdiriot eikd niitd voida hoitaa
epilepsialadkkein. Tarkeinta on tunnistaa ja erottaa nama kohtaukset todellisista
epileptisistd kohtauksista, jolloin valtytaan turhista ja kalliista tutkimuksista ja
hoitokokeiluista. Epilepsialadkityksella on todettu olevan yhteys psykoosien
esiintymiseen. Varmuutta siitd, onko ladke ollut syynd vai vain laukaisevana
tekijana psykoosissa ei kuitenkaan ole.

Synnynnaiset sydanviat ja sydan- ja verisuonisairauksien riski on suurentunut.
Esimerkiksi Downin oireyhtymdssd, sikicaikaisen alkoholialtistuksen
aiheuttamassa oireyhtymassd (FASD), deleetio-oireyhtymdssd ja monissa
kertymasairauksissa on sydanvian riski suurentunut.

Joissakin oireyhtymissa psykiatriset hairiot ovat yleisia. ADHD on yleinen FASD-
henkiléilla. Deleetio-oireyhtymaan liittyy usein psykoottinen hairié tai ADHD.
Kehitysvammaisilla on my6s suurempi epilepsian riski. Kehitysvammaisilla
esiintyy myos mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairioita. Kehitysvammaisten
autistisiin hdirioihin ja aggressiivisuuteen liittyvassa ladkehoidossa on eniten
tutkimusndyttod risperidonin, haloperidonin, fluvoksaniinin ja klomipramiinin
tehosta. Metyylifenidaatin ja klonidiinin on my0s todettu vahentdvan kyseisen
potilasryhman keskittymattomyytta ja hyperaktiivisuutta. Kehitysvammaisilla
skitsofrenian hoidossa suositellaan toisen polven psykoosilaakkeitd, koska niilla
on todettu olevan vdhemman neurologisia, antikolonergisia ja syddameen

Sivu 6



kohdistuvia  haittavaikutuksia. =~ Kehitysvammaisten lasten ja nuorten
masennuksen hoidosta on vain yksittdisia tutkimuksia. Naiden perusteella
imipramiinin ja fluoksetiinin on havaittu korjaavan masennusoireita.
Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa valproaatin on todettu olevan tehokkain
kehitysvammaisten ja autististen potilaiden hoidossa kaytetty ladkeaine.
Ahdistuneisuuteen liittyvassa ladkehoidossa on kaytetty SSRI-ladkkeita
ensisijaisena pitkdaikaisessa hoidossa ja taman lisaksi betsodiatsepiineja seka
buspironia. SSRI-ladkkeita seka toisen polven masennusladkkeita on kaytetty
myo0s sopeutumishdirididen hoidossa.

Autismi on autoimmuunisairaus, mika ilmenee varhaislapsuudessa. Siihen liittyy
kielellisen kehityksen taantumista tai viivastymistd ja puutteita sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Autisteille on tyypillista kaavamaiset vartalon ja kdsien
lilkkeet sekd kaytosoireet. Autistinen myos tuskastuu herkasti ymparistossa
tapahtuvista pienistikin muutoksista. Alyllinen kehitysvammaa esiintyy noin
puolella autismi diagnoosin saaneista. Muut liitinndissairaudet ja -hairiot, kuten
tarkkaavaisuushairio, epilepsia ja psykiatriset hairiot ovat autismikirjon
henkilolla tavallisia.

Autismikirjon henkil6t reagoivat herkasti erilaisille psyykenladkkeiden
haittavaikutuksille. Pienellakin annoksella psyykenladketta autistiselle voi tulla
vasymystd ja ekstrapyramidaalioireita (vartalon, jalkojen, kdsien, suun ja silmien
tahattomia ja kontrolloimattomia liikkeitd). Ahdistuneisuutta, levottomuutta ja
vireystilaa liiaksikin voivat kohottaa bentsodiatsepiinit. Psyykenladkkeista
klotsapiini, olantsapiini, mirtatsapiini ja valporaatti lisdaavat ruokahalua ja siksi
voivat aiheuttaa painonnousua.

Suun ja hampaiden hoidon vaikeus on yleistda erityislapsilla. Downin
oireyhtymda sairastavalla on alttius hampaiden kiinnityskudoksen
tulehdukseen, mikd on otettava huomioon kaytettdessa syljen eritystd
vahentavia ladkkeita (antikolinergisesti vaikuttavia).

Monet antikolinergisesti vaikuttavat psyykenladkkeet, epilepsialadkkeet ja
vahvat kipulddkkeet voivat hidastaa suolen toimintaa ja ndin aiheuttaa
ummetusta. Ummetus on my0ds hyvin tavallinen oire liikuntavammaisilla ja
autisiminkirjon henkiloilla. Jos edelld mainittujen lddkkeiden kaytté on
valttamatontd, vatsan toimintaan on kiinnitettava erityista huomiota.

Kehitysvammaisilla aliravitsemuksen riski on myos suuri. Moniin neurologisiin
sairauksiin ja CP-vammaan liittyy nielemisvaikeuksia ja muita suun motoriikkaa
heikentdvid ongelmia, mitkda voivat vaikeuttaa syOmistd. Spastisuus ja
pakkoliikkeet myos lisddvat energiantarvetta. Aliravitsemusta voi olla myds
autismikirjon henkil6illa, mika johtuu valikoivasta syomisesta ja motorisen
levottomuuden aiheuttamasta lisadntyneesta energiantarpeesta.
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Ravitsemustilaan heikentdvasti vaikuttava ladkitys on tarkead ottaa huomioon,
esimerkiksi D-vitamiinin ja kalsiumin puutos voi johtaa osteoporoosiin,
topiramaatti voi vahentdd ruokahalua ja karbamatsepiini heikentad D-
vitamiinitilaa. CP-vammaisilla on tasapainohdirididen vuoksi kaatumisriski ja
siten luunmurtumien mahdollisuus yleistyy, jolloin kalsiumin ja D-vitamiinilisan
kdytto on erityisen tarkeaa.

Kaypd hoito (2021) -suosituksen mukaan autisminkirjon hdirion yhteydessa
esiintyvan ADHD:n hoidossa suositellaan kokeilemaan ADHD-laakitystd, mikali
muut hoitomuodot eivat ole auttaneet riittavasti. ADHD-ladkkeistd guanfasiinin
on todettu olevan tehokas myos tic -oireiden hoitamisessa. Kaypa hoito (2021) -
suosituksen mukaan melatoniinin kaytostd on todettu olevan nukahtamisaikaa
lyhentavia vaikutuksia. Atomoksetiinin on todettu soveltuvan ahdistuksen
hoitoon yhdessa ADHD:n kanssa. Metyylifenidaattiladkitys saattaa ehkaista
masennusta ADHD:n yhteydessa. Vakavan masennuksen hoito on kuitenkin
ensisijainen suhteessa ADHD:n hoitoon. Kaksisuuntaisen mielialahdirién hoito
on myos ensisijaista, mutta tarve ADHD:n lddkehoitoon on kuitenkin arvioitava.

Kaksisuuntaisen = mielialahdirion  hoidossa yhdessa ~ADHD:n  kanssa
stimulanttihoidon on epdilty lisddvan maniaoireita tai aikaistavan manian
puhkeamista, mutta toisaalta sen on arvioitu my0s suojaavan kaksisuuntaisen
mielialahdirion puhkeamiselta. Stimulanttien sekd atomoksetiinin kayttod
mielialaa tasaavan tai psykoosildadkityksen aikana pidetdan turvallisena ja se voi
pienentdad myos maniariskid. Epilepsiaa sairastavien lasten ADHD:ta tulee hoitaa
yhtda aktiivisesti kuin epilepsiaakin. Epilepsian hoidossa paras naytté on
saavutettu metyylifenidaatilla, mutta atomoksetiinia voidaan myos kayttaa.

LAAKKEIDEN KAYTTO

Ladkkeiden kayttoon liittyvat kaytanteet kerrotaan toimintayksikon
ladkehoitosuunnitelmassa. Tarkeinta on, etta ladkkeita kasittelee koulutuksen
omaava henkil6 seka ladkkeiden kasittelyyn on maardtty tietty ajankohta,
riittavasti aikaa ja rauhallinen, hyvin valaistu toteutusymparisto. Tarkeaa on
myOs varmistua siitd, etta potilaiden ladkelistat ovat ajan tasalla.

Ladkehoidon turvallisuutta on hyva lisata ladkkeiden kaksoistarkastuksella.
Kaksoistarkastuksen voi hoitaa kaksi eri tyontekijaa tai jos se ei ole mahdollista,
niin sama henkil6 voi tehda tarkastuksen kahtena eri ajankohtana tai kahdella
eri menetelmdlla. Tarkistuksessa on hyva kayttaa viiden tai seitseman O:n
saantoa: Oikea ladke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas,
oikea ohjaus seka oikea kirjaaminen.
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LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Ladkkeiden jakamisessa ja kayttokuntoon saattamisessa on noudatettava
tarkkuutta, huolellisuutta seka aseptiikan periaatteita. Kadet tulee pestd ja
desinfioida ennen jakamisen toteuttamista. Paikka, jossa ladkehoitoa
toteutetaan, on hyvda myos desinfioida ennen jakamisen aloittamista. Suun
kautta annettaviin ladkkeisiin ei tule koskea paljain sormin, joten jakamisessa
tulee kayttaa asianmukaista lusikkaa, pinsetteja tai muita vastaavia apuvalineita.
Pore- ja purutabletit sekd unilddkkeet tulee jakaa omiin ladkelaseihin.
Nestemaisten ladkkeiden jakamisessa kaytetddn ruiskuja tai kannellisia
ladkelaseja. Ladkepurkin sisdllon maddrdn tarkistamisessa kannattaa kayttad
alustana kertakayttoista paperialustaa. Lattialle pudonneet ladkkeet tulee laittaa
laatejatteen sekaan.

Ennen ldadkkeen jakamista on tarkistettava lddkkeen nimi, lddkemuoto seka
vahvuus. Valmisteiden nimet voivat olla hyvin samankaltaisia, erona pelkastdan
loppuliite esim. comp. (yhdistetty), retard (hidastettu) tai semi (puolikas
vahvuus). Ladkkeet jaetaan yleensd joko tarjottimelle tai dosettiin, johon on
selkedsti merkittynd, kenen potilaan ladkkeisti on kysymys (koko nimi ja
syntymaaika).

Ruiskeina annettavat ladkkeet tulee tarkistaa erityisen huolellisesti, ettei niissa
ole mm. varimuutoksia, samentumia tai vieraita hiukkasia. Ladkevalmiste tulisi
myoOs aina olla tunnistettavissa. Jos ladkevalmistetta ei pystytd tunnistamaan,
tulee se laittaa ladkejatteen sekaan. Ruiskeina annettavat nesteet tulisi vetaa
ruiskuun juuri ennen antohetked. Mikali ne kuitenkin laitetaan kdyttékuntoon
jo aikaisemmin, tulee ruiskuun laittaa tarra tai teippi, jossa on merkintd
ladkkeestd ja potilaasta.

LAAKKEIDEN ANTAMINEN JA VAIKUTUKSEN SEURANTA

Ennen ladkkeen antamista tulee tunnistaa potilas. WHO:n suosituksen mukaan
tarvitaan vahintdadn kaksi eri tapaa tunnistaa potilas; nimi, syntymaaika,
tunnistusranneke. Ladkkeen antaja voi kysya potilaan nimea ja syntymdaikaa tai
henkilotunnusta. Tunnistaminen voi myo0s toteutua toisen tyontekijan tai
omaisen avulla. Viela ennen ladkkeenantoa potilaan tunnistamisen jilkeen on
hyva tehda tarkistus mitd ladkettd annetaan, onko annos oikea, miten se
annetaan ja onko ajankohta oikea. Ladkkeita antaessa on hyva samalla kertoa
potilaalle, mista ladkkeesta on kysymys ja mikd sen kayttotarkoitus on. Viime
kddessa ladkkeen antaja on vastuussa antamansa ladkkeen oikeellisuudesta.
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Ladkkeen annon yhteydessa seka sen jalkeen tulee seurata annettujen ladkkeiden
vaikuttavuutta,  mahdollisia  haittavaikutuksia  tai  yhteisvaikutuksia.
Ladkehoitosuunnitelmassa on kerrottuna, millaisissa tilanteissa tulee olla
yhteydessa ladkariin. Potilaan tilaa voidaan seurata mm. havainnoimalla,
kyselemalld potilaan vointia, suorittamalla erilaisia mittauksia seka laboratorio
testein.

Kehitysvammaisen kyky tunnistaa ja ilmaista sairauksien oireita sekd
ladkehoidon vastetta ja haittavaikutuksia on heikentynyt. Fyysiset oireet voivat
ilmetd levottomuutena, aggressiivisuutena tai muina kaytosoireina. Myos
tunteiden tunnistaminen ja nimedaminen on vaikeaa. Masentuneisuus ja
ahdistuneisuus voivat ilmetda vatsavaivoina tai muina fyysisind oireina.
Kehitysvammaisten ja autististen ldheisilli on suuri merkitys ladkehoidon
vasteen ja haittavaikutusten seurannassa. Ladkevasteen seurannassa voidaan
kdyttada apuna valmiita tai itse suunniteltuja oiremittareita tai
seurantalomakkeita. Kehitysvammaisilla monilddkitys on yleistd, jolloin
ladkkeiden yhteisvaikutuksiin on syyta kiinnittdd huomiota erityisesti epilepsia-
ja psyykenlaakkeita kaytettdessa.

LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI

Ladkkeiden madrdykset seka toteutunut ladkehoito tulee dokumentoida
Nappula-potilastietojarjestelmaan. Potilasasiakirjoista tulee kayda ilmi ladkkeen
nimi, kayttotarkoitus, maard, ladkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos seka
annostelutapa. Taman lisdaksi asiakirjoista tulee ndkya mihin aikaan ladke on
annettu, kenen toimesta ja kenen maardamand. Huolellinen kirjaaminen on osa
niin potilasturvallisuutta kuin myo6s tyontekijankin oikeusturvaa.

Ladkehoidon vaikuttavuutta tulee my6s arvioida kirjauksissa Nappula-
potilastietojarjestelmdan, jotta potilaan voinnin muutoksia voidaan seurata
niiden perusteella. Myo6s ladkarin  mahdolliset konsultaatiot seka
haittavaikutusten ilmaantuminen on kirjattava tarkasti ja huolellisesti. Jos
ladkehoidossa  tapahtuu  poikkeamia, kuten eri lddkkeenantoaika,
haittatapahtumat tai jos potilas on kieltdytynyt ladkkeen otosta, tulee namakin
kirjata Nappula-potilastietojarjestelmaan seka Haipro- raportointityokaluun.

Ladkelistana tulisi aina ensisijaisesti kayttda sdahkoista versiota. Jos kaytetadn
tulostettua, tulisi lomakkeessa ndkya tulostuspdivamaara. Ladkemuutoksien
yhteydessa tulee aina tulostaa Nappulasta uusi versio ladkelistasta. Mikali
ladkehoitoon liittyy jotain normaalista poikkeavaa, kuten tietyn ladkkeen
murskaaminen, tulee siita olla maininta ladkelistassa. Myos ladkitykseen liittyvat
tauot tulee nakya ladkelistalla.
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YKSIKOSSA KAYTETYT LAAKKEET

Alle on lueteltu yksikossa tdlla hetkelld kaytossa olevat ladkkeet, tarvittaessa
kaytettavat ladkkeet, vitamiinit ja lisdaravinteet, niiden kayttotarkoitukset,
antotapa ja annostus ottaen huomioon yksikossa hoidettavat asukkaat.
Kasvunkoti Onnissa kaytettavista ladkkeista suurin osa annetaan suun kautta,
mutta tarvittaessa myos silma- ja korvatippoina, perasuoleen, voiteina iholle ja
injektioina ihon alle tai lihakseen.

ABSENOR (natriumvalporaatti)

Kayttotarkoitus: Epilepsian hoitoon ja manian hoitoon kaksisuuntaisessa
mielialahdiriossa.

Antotapa: Tabletti niellddan nesteen kera ruokailusta riippumatta.

APYDAN (okskarbatsepiini)
Kayttotarkoitus: Epilepsian hoitoon.

Antotapa: Ladke otetaan aterian yhteydessd tai sen jdlkeen nesteen kanssa.
Jakouurteinen tabletti, voidaan puolittaa nielemisen helpottamiseksi.
Tarvittaessa tabletin voi liuottaa myos veteen.

ARIPIPRAZOLE RATIOPHARM (aripiprazoli)

Kayttotarkoitus: Kaytoshairioihin.

Antotapa: Tabletti nielladn nesteen kera ruokailusta riippumatta.

DEPRAKINE (natriumvalporaatti)
Kayttotarkoitus: Epilepsian hoitoon.

Antotapa: Tabletti niellddn nesteen kera ruokailusta riippumatta.

OLANZAPIN (olanzapiini)
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Kayttotarkoitus: Kaytoshairioihin, kuten aggressiivisuuteen.

Antotapa: Tabletti niellddan nesteen kera ruokailusta riippumatta.

RISPERIDON (risperidoni)

Kayttotarkoitus: Kaytoshdirioihin, kuten aggressiivisuuteen tai muuhun
tuhoavaan kaytokseen.

Antotapa: Tabletti niellddn nesteen kera ruokailusta riippumatta.

THYROXIN (levytyroksiininatrium)
Kayttotarkoitus: Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoimintaan.

Antotapa: Tabletti niellddn nesteen kera ruokailusta riippumatta.

TARVITTAVAT LAAKKEET

ATARAX (hydroksitsiini)
Kayttotarkoitus: Kutinan ja ihon muiden allergiaoireiden lievitykseen.

Antotapa: Tabletti nielldan nesteen kanssa.

BUCCOLAM (midatsolaami, hydrokloridi)

Kayttotarkoitus: Epilepsiakohtaus. Pitkittyneiden kouristuskohtausten hoito 3kk
- 18-vuotiailla.

Antotapa ja annostus: Buccolam liuos annetaan suuonteloon. Yksilollinen
annostus. Koko liuosmaara ruiskutetaan hitaasti ikenen ja posken valiseen tilaan.
Buccolamia annetaan yksi annos. Jos kohtaus ei paity 10 minuutin kuluessa
ladkkeen annosta tai kohtaus uusiutuu ensivasteen jalkeen, on soitettava
ambulanssi. (Ks. Kuvalliset ohjeet s.19).

BURANA JA IBUMAX (ibuprofeeni)
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Kayttotarkoitus: Tulehduskipulddke. Tilapdiset kipu- ja kuumetilat, kuten
virusten aiheuttaman nuhakuumeen ja influenssan oireet, lihas- ja nivelkivut,
paansarky ja hammassarky.

Annostus ja antotapa: Tabletti niellidan nesteen kera ruokailusta riippumatta.
Noudatettava yksildllista annostusohjetta.

BURANA ORAALISUSPENSIO 20 mg/ml (ibuprofeeni)

Kayttotarkoitus: Tulehduskipuldidke. Tilapdiset kipu- ja kuumetilat, kuten
virusten aiheuttaman nuhakuumeen ja influenssan oireet, lihas- ja nivelkivut,
paansarky ja hammassarky.

Annostus ja antotapa: Annetaan suun kautta ladkeruiskulla tai sekoitettuna
esimerkiksi jugurttiin. Tarkka painonmukainen annostus pakkauksessa.

CETIRIZIN (setiritsiini)
Kayttotarkoitus: Allergisen nuhan oireiden hoitoon.

Antotapa ja annostus: Tabletti nielladn nesteen kera ruokailusta riippumatta. 6-
12-vuotiaille lapsille voidaan antaa yksi tabletti kerran pdivassa tai puoli tablettia
kaksi kertaa pdivassa. Yli 12-vuotiaille yksi tabletti kerran paivassa.

CUPLATON (antifoam M)
Kayttotarkoitus: [lmavaivat ja liiallisesta suolistokaasusta aiheutuvat vatsavaivat.

Antotapa ja annostus: Otetaan suun kautta. Tipat sekoitetaan pieneen maaraan
nestettd. Vauvatt ja alle 6-vuotiaat 1-3 tippaa 4 kertaa vuorokaudessa. 6-10-
vuotiaat 4 tippaa 4 kertaa vuorokaudessa. Yli 10-vuotiaat 5 tippaa 4-kertaa
vuorokaudessa.

HEINIX 10 mg

Kayttotarkoitus: Allergisen kausiluonteisen tai ymparivuotisen nuhan,
silmaoireiden ja iho-oireiden hoitoon.

Antotapa ja annostus: Tabletti nielladn nesteen kera ruokailusta riippumatta. Yli
12-vuotiaille 1 tabletti kerran paivassa. 6-12-vuotiaille 1 tabletti kerran pdivassa tai

Sivu 13



puoli tablettia kaksi kertaa paivassa. Alle 30 kg painaville lapsille annetaan puoli
tablettia kerran pdivassa.

KYYPAKKAUS (hydrokortisoni)

Kayttotarkoitus: Ensiapu kddrmeenpuremaan sekd mehildisen ja ampiaisen
pistoon, vaimentaa elimiston reaktiota kyynpureman tai hyonteisenpiston
jalkeen. Kyynpurema on harvoin hengenvaarallinen, mutta sen yhteydessa tulee
aina hakeutua ladkarin hoitoon. My6s mehildisen tai ampiaisen piston jalkeen
ladkarin hoito on tarpeen, jos pistos aiheuttaa voimakkaan reaktion.

Antotapa ja annostus: Tabletit tulee ottaa pienen nestemddran kanssa kerta-
annoksena mahdollisimman nopeasti pureman/piston tapahduttua seuraavasti:

o-5-vuotiaille 1 tabletti
5-15-vuotiaille 2 tablettia
yli 15-vuotiaille 3 tablettia.

Viltettdva nesteen antamista seuraavan puolen tunnin aikana.

LEVOLAC
Kayttotarkoitus: Ummetuksen hoito.

Antotapa: Otetaan aamuisin tyhjaan mahaan. Annos sekoitetaan lasilliseen
mehua, vetta tai maitoa.

CARBOMIX ladkehiili rakeet (aktiivihiili)

Kayttotarkoitus: Myrkytysten ensihoito. Myrkytyksen yhteydessa on aina oltava
yhteydessa ladkariin. Voidaan kayttaa myos ripulin hoitoon.

Antotapa ja annostus: Suun kautta. Annettava mahdollisimman nopeasti
myrkytystapauksissa, alle 60 minuutissa. Kouluikdisille suositeltu annos on 50g
ladkehiilta (1 pullollinen). Pienten lasten annos on 3 ruokalusikallista kymmenta
painokiloa kohti. Hiiliraetta otetaan pois pullosta tarvittava maara ja sekoitetaan
johonkin hyvanmakuiseen esimerkiksi jaatelo, hillo, jogurtti, hedelmasose, limu
yms. Jos annos on hankala ottaa kerralla, voi annoksen antaa useassa erdassa
muutaman minuutin valein.
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MELATONIINI (melatoniini)
Kayttotarkoitus: Nukahtamista helpottamaan.

Antotapa ja annostus: Tabletti niellddn kokonaisina nesteen kanssa tunti ennen
nukkumaanmenoa. Voidaan ottaa ruokailun yhteydessa.

MICROLAX
Kayttotarkoitus: Akuutti ummetus.

Antotapa: Perdruiske vahintdan 3-vuotiaille. Yhden pienoisperaruiskeen sisalto
annostellaan perdsuoleen viemadlla putkilon karki kokonaisuudessaan
perdsuoleen. Yksi tippa putkilon sisaltoa riittaa liukasteeksi. Alle 3-vuotiaille vain
puolet putkilon karjesta vieddaan perdasuoleen.

PAMOL F JA PINEX (parasetamoli)

Kayttotarkoitus: Lievan tai kohtalaisen kivun- ja kuumeen oireenmukainen
hoito.

Antotapa ja annostus: Yli 6-vuotiaat lapset voivat imeskella tabletit, ne hajoavat
nopeasti suussa. Alle 6-vuotiaille lapsille tabletit tulee liuottaa lusikalliseen vetta
tai maitoa ennen antamista. (Mehuun liuotettuna maku kitkerdityy).
Noudatettava yksildllista annostusohjetta.

PANADOL NOVUM (parasetamoli)

Kayttotarkoitus: Sarky- ja kuumetilojen oireenmukainen hoito.

Antotapa ja annostus: Tabletti niellddn nesteen kera ruokailusta riippumatta.
Noudatettava yksildllista annostusohjetta.

PANADOL ORAALISUSPENSIO 24 mg/ml (parasetamoli)

Kayttotarkoitus: Lasten sarky- ja kuumetilojen oireenmukainen hoito.

Antotapa ja annostus: Annetaan suun kautta lddkeruiskulla tai sekoitettuna
esimerkiksi jugurttiin. Tarkka painonmukainen annostus pakkauksessa.
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PEGORION (makrogoli)

Kayttotarkoitus: Kroonisen ummetuksen hoito. Ulostekovettuman hajottaminen
ja pehmentdminen.

Antotapa ja annostus: Jauhe liuotetaan lasilliseen nestetta. Yksil6llinen annostus.

KAYTETYT VITAMIINIT JA LISARAVINTEET

MINISUN D-VITAMIINI (d-vitamiini)

Kayttotarkoitus: D-vitamiinin puutteen ehkaisy ja hoito.

Antotapa ja annostus: Yksi tabletti kerran vuorokaudessa, tabletti voidaan
imeskelld tai pureskella. Annos on yksil6llinen.

MINISUN MONIVITAMIINI

Kayttotarkoitus: Vitamiinien puutteen ehkaisy ja hoito.

Antotapa ja annostus: Yksi tabletti kerran vuorokaudessa, tabletti voidaan
imeskella tai pureskella.

CALCICHEW (kalsium)
Kayttotarkoitus: Kalsiumin puutteen ehkaisy ja hoito.

Antotapa ja annostus: Suun kautta, tabletin voi imeskella tai pureskella. Tabletti
olisi hyva ottaa aterian yhteydessa. Annostus on yksilollinen.

FLUX FLUORITABLETTI (fluori)

Kayttotarkoitus: Vahentad hampaiden reikiintymista estimalla hammaskiilteen
mineraalien liukenemista.
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Antotapa ja annostus: Tabletit pureskellaan tai imeskellaan hitaasti. Tabletit
otetaan mielellaan ruokailujen jdlkeen. Yli 3-vuotiaille 1 tabletti 1-6 kertaa
vuorokaudessa.

NUTRIDRINK tdaydennysravintovalmiste

Kayttotarkoitus: Runsaasti energiaa sisdltdva tdydennysravintojuoma. Sopii
kdytettavaksi ainoana ravintona tai tdydentamaan ruokavaliota.

Antotapa ja annostus: Pirteldomdinen valmis juoma. Annostus yksilollinen.

RELA TIPAT (Lactobacillos rauteri protectis)

Kayttotarkoitus: Auttaa ruoansulatusvaivoihin ja lyhentavat vatsaongelmien,
kuten ripulin ja ummetuksen kestoa.

Antotapa ja annostus: Voidaan annostella suoraan suuhun lusikalla tai sekoittaa
ruokaan tai juomaan, vauvoille tuttipulloon. 5 tippaa kerran paivassa.

POTILASOHJAUS

Yksi tarked osa potilaan hyvaa ja asianmukaista hoitoa on laadukas ohjaus.
Ladkehoito ja siihen annettava ohjaus kuuluvat potilaan hyvaan hoitoon.
Jokaisella on oikeus laadukkaaseen ja asiantuntevaan ohjaukseen. Jokaisella on
oikeus saada tietdd omasta hoidosta ja sen vaikutuksista, ladkehoidossa
tapahtuvista poikkeamista ja mahdollisista ladkityksen aiheuttamista
haittavaikutuksista. Hyva ohjaus edistda parhaillaan ohjattavan itsehoitoa ja
hoitoon sitoutumista. Tiedon antaminen potilaalle tukee sitoutumista
noudattamaan ladkehoitoa. Hyvdn ja onnistuneen potilasohjauksen perustana
ovat ohjeet, suositukset, lait, terveyden edistaiminen, potilaan kunnioittaminen
ja hyvat ammattikdytanteet. Laadukas ohjaus perustuu hoitohenkilokunnan
filosofiseen ja eettiseen pohdintaan, lainsdddannon tuntemiseen sekd hyviin
ohjausvalmiuksiin. Ohjaussuhteessa ohjaaja ja ohjattava ovat aina tasavertaisia.
Yhteisen kielen puuttuessa on huomioitava muut aistit, esimerkiksi
autismikirjon henkilon puheen ymmartaminen tukeutuu usein nakoaistiin ja se
vaatii yleensa jotain konkreettista, kuten esineita tai kuvia. Kehitysvammaisen
hyvaan  ohjaukseen  kuuluu my6s kommunikoinnin  tukivilineet.
Kehitysvammaisen annetaan kertoa mahdollisimman tarkasti omat
mielipiteensd, eika hanen ilmaisuaan tule rajoittaa tai ylitulkita.
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MITEN TOIMIN ONGELMATILANTEESSA?

Liadkehoidon kehittaminen turvalliseksi vaatii aktiivista ja jarjestelmallista
vaaratapahtumista ilmoittamista. Toimintayksikossa tulee olla kaytossa
jarjestelmd, jonka avulla ladkityspoikkeamista voi raportoida. Kasvunkoti
Onnissa kaytetdan tdhdn tarkoitukseen Haipro-raportointityokalua. IImoitus
kannattaa tehdd, vaikka olisi epdavarma siitd. Ladkityspoikkeama tarkoittaa
ladkehoitoon liittyvad, suunnitellusta tai sovitusta poikkeavaa tapahtumaa, joka
voi johtaa vaaratilanteeseen. Myos ldhelta piti -tilanteet, jotka olisivat voineet
aiheuttaa haittaa potilaalle, kuuluvat ladkehoidossa tapahtuneisiin poikkeamiin.

Yleisimpida poikkeamia ovat mm. kirjaamiseen ja ladkkeen antoon liittyvid
poikkeamia. Virheelliset tai epaselvat ladkemaaraykset, puutteelliset
ladkehoitotiedot ja -taidot, kiire ja pitkat tydrupeamat ovat monesti inhimillisia
syita ladkepoikkeamiin. Kuitenkin jos ladkitsemisessd on havaittu virhe, on
tarkeinta pyrkia valittomdsti rajoittamaan haittaa. Ladkkeenanto tulee
keskeyttdd, mikali virhe huomataan lddkkeen annon aikana. Tilanteesta tulee
ndin ollen ilmoittaa valittomadsti ladkarille. Potilaan tilaa tulee seurata ja
annettuja hoito-ohjeita tulee noudattaa. Tapahtuma tulee kirjata huolellisesti
Nappulaan ja siita on tehtava Haipro ilmoitus. Potilasta tulee informoida
tapahtuneesta varsinkin, jos tapahtumasta aiheutuu seuraamuksia potilaalle.

Esimerkkeja ladkityspoikkeamista:
-Virheellinen diagnoosi

-Vaara toimintatapa

-Vaarat ohjeet

-Maardysvirhe

-Ladkkeen antaminen vaaralle potilaalle
-Ladkkeen annon jatkaminen lopettamismaarayksen jalkeen
-Ladkkeen antamatta jattaminen

-Vaara laake

-Vaara annos

-Vaara laimennusaine

-Vaara laimennusmaara
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-Ylimaarainen annos ladketta

-Vaara antoaika

-Ladkkeen antotapa on ohjeen vastainen
-Liian nopea ladkkeenanto

-Ladkkeen yhteensopimattomuus

Missa tahansa ongelmatilanteessa, tai jos epailet erehtyneesi ladkehoitoon
liittyvdssa asiassa, ole ensisijaisesti yhteydessd yksikon sairaanhoitajaan tai
esihenkil66n, jos vuorossa ei ole sairaanhoitajaa tai esihenkilod, soita toisen
yksikon sairaanhoitajalle ja kerro tilanne. Yhdessd sairaanhoitajan tai
esihenkilon kanssa pohditte pitadko ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin, kuten
soittaa ladkarille tai ldhted paivystykseen. Tarkeinta on, ettd lapsi saa tarvittaessa
apua. Ali epirdi kysyd neuvoa, tyhmii kysymyksii ei ole.

Ainoastaan hatdtapauksessa soitetaan hatanumeroon tai jos epdilet myrkytysta,
soita myrkytystietokeskukseen. Jos joudut soittamaan hdtanumeroon ja
hatdkeskuksesta he lahettavat ambulanssin tulemaan, tulosta valmiiksi kyseisen
lapsen ajantasainen ladkelista ensihoitohenkilostolle mukaan.
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KUVALLISET OHJEET, MUUT OHJEET JA TYOKALUT

BUKKOLAMIN ANTAMINEN

1. Riko sinetti ja veda korkki irti. Poista ruisku suojaputkesta.

2. Poista punainen korkki ruiskun paastd vetamalla sita.

3. Veda lapsen poskea varovasti ulospdin. Aseta ruiskun paa
posken ja alaikenen valiin jadvaan tilaan.

=
<1113

S > ™
Siisnssulil.”

4, Paina ruiskun mantaa hitaasti, koko liuosmaara annetaan
hitaasti ikenen ja posken valiseen tilaan. Tarvittaessa suuri
liuosmaara voidaan antaa puolet toiselle puolelle suuta ja
puolet toiselle puolelle.

HUOM ! Al4 yriti estda kouristuksia, potilaan pain alle kannattaa laittaa tyyny.

Jos kohtaus ei mene ohi 10 minuutin kuluessa tai ladkkeen vaikutuksen jalkeen
kohtaus uusiutuu, on soitettava hitainumeroon. Anna kaytetty Buccolam ruisku

ensihoitajille.
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LAAKKEITTEN JAKO DOSETTEIHIN

e Pese ja desinfioi kiadet, pue suojakasineet.

e Kayta tablettien ottamiseen apuna ladkepinsetteja tai -lusikkaa, tablettien
puolittamiseen tabletinpuolittajaa.

e Rikkoutuneet tai pudonneet ladkkeet laitetaan poistoon menevien
ladkkeiden purkkiin ja se kirjataan ylos palautettavien ladkkeiden
lomakkeeseen. Pyyda toisen ladkeluvallisen tyontekijan varmistus
lomakkeeseen (allekirjoitus).

o Ladkkeet jaetaan yksi viikko kerrallaan.

o Ladkkeita tulisi olla jaettavaksi vield seuraavalle viikkojaolle. Tarkista
ladkemaara ja kirjoita ylos mika ladke loppui tai jos ladketta ei riitd enda
seuraavalle viikolle jaettavaksi.

e Poista tyhjista ladkepaketeista etiketit ja vie ne tietosuojajitteeseen tai
silppuriin.

e Kun olet jakanut ladkkeet dosettiin, jatd dosetit odottamaan tarkistusta.
Muista kirjata ladkkeiden jako my0s potilastietojarjestelmaan.

o Jatd ladkekaappi siistiksi. Ladkepihdit ja -lusikka ja tabletinpuolittaja
huuhdellaan ja kuivataan hyvin.

LAAKKEITTEN JAKO LAAKELASEIHIN

e Pese ja desinfioi kadet, pue suojakasineet.

e Kayta tablettien ottamiseen apuna ladkepinsetteja tai -lusikkaa. Dosetista
ladkelasiin kaatamista ei suositella, mutta jos toimit ndin, varmista ettei
dosetista paase laakkeita putoamaan.

¢ Kirjoita ladkelasin kanteen sen nimi kenelle lddke on suunnattu. Kanteen
ei tule kirjoittaa muuta.

e Nestemadiset ladkkeet kaadetaan ladkelasiin. Joihinkin nestemaisiin
ladkkeisiin on ladkeruisku.

e Jaa ainoastaan yhden ladkkeenanto ajankohdan ladkkeet kerralla.
Ladkkeita ei jaeta valmiiksi aamulla esimerkiksi illaksi.

e Laita valmiiksi jaetut ladkelasit ladketarjottimelle.

e Huubhtele ja kuivaa hyvin tarvittaessa kaytetyt valineet.

e Jatd laakekaappi siistiksi.
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LAAKKEIDEN KAKSOISTARKASTAMINEN

e Varmista, ettd lapsen ladkelista on ajan tasalla.

o Kaksoistarkastajana kay lapi dosettiin jaetut ladakkeet.

e Huolehdi siitd, etta saat suorittaa ladkkeiden tarkastamisen rauhassa
ilman ulkopuolisia hairiotekijoita.

e Varaa tarkastamiselle aikaa, ala tarkasta ladkkeita kiireessa.

e Kun tarkistat dosetin ladkkeet, kdy lapi huolella jokainen ladke.

HUOM! KUN TARKASTAT LAAKKEITA:

Tunnistan asukkaan -> Varmista kenen laakkeita tarkastat. Vastaako dosetissa
oleva nimi ladkelistassa olevaa nimea.

Varmistan, etta dosetissa oleva ladke vastaa ladkelistassa olevaa
madirdysta -> Kiy lipi jokainen liike. Ali luota ulkomuistiin, vaan tarkasta onko
ladke ladkelistassa ja onko ladke otettu oikeasta pakkauksesta.

Mihin aikaan ladke tulee ottaa -> Varmista mika lidke on tarkoitettu
annettavaksi mihinkin aikaan. Onko ladke annosteltu dosettiin oikein.

Annostelen ladkettad oikean madran -> Varmista, ettd kyseessa on oikea annos
ladkettd. Samaa ladkevalmistetta voi olla useaa eri vahvuutta, joten tarkasta, etta
annos vastaa maaraysta.

Varmistan lidkkeen antoajan -> Tarkasta missa muodossa lddke annetaan.

Kaikkia laakkeita ei voida laittaa dosettiin, joten huolehdi, etta asukas saa kaikki
hdnelle maaratyt ladkkeet ajallaan.

/ TURVALLISEN LAAKEHOIDON SEITSEMAN O:N SMNT("):\

OIKEA LAAKE
OIKEA ANNOS
OIKEA ANTOAIKA
OIKEA ANTOTAPA
OIKEA POTILAS
OIKEA POTILAAN OHJAUS
OIKEA DOKUMENTOINTI

\_ /




TARKEAT YHTEYSTIEDOT HATATILANTEESSA

Myrkytystietokeskus 0800 147 111

Yleinen hatanumero kaikissa vaaratilanteissa 112

MUUT YHTEYSTIEDOT

Epaily ladkevalmisteen aiheuttamasta haittavaikutuksesta, erityisesti vakavat

ja/tai odottamattomat haittavaikutukset ovat suositeltavaa ilmoittaa Fimealle.

My®0s rokotteita koskevat haittavaikutukset ilmoitetaan Fimealle.

IImoituksen haittavaikutuksesta voi tehda sahkoisesti tai Fimean
haittavaikutusilmoituslomakkeella, mika lahetetaan osoitteeseen:

Lddkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea
Lddkkeiden haittavaikutusrekisteri
PL 55

00034 FIMEA

Oppaan tekijat:
Tanja Ekin, Jonna Vallineva-Herlin

Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan AMK-tutkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyo, 2021
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