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The purpose of this thesis was to explore nurse’s medicinal competence in Lasten-
ja nuortenkoti Vanamo, which is a part of Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.
The mission on this thesis was to follow the development of nurse’s competence
during the thesis process.

The purpose of this thesis was also to produce knowledge about nurse’s medicinal
know-how in Vanamo and examine and develop some new pharmacological treat-
ment practices based on analysing the diaries. The method of the thesis was di-
ary-based. Nurse’s daily work was followed by the diary entries for 24 days.
Nurse’s tasks were examined by using literature and other source materials.

The diary entries were analysed by using content analysis. The most important
nursing themes were taken to closer processing. Those themes were pharmaco-
logical treatment and documentation.

The results of the thesis was a practice-based description on nurse’s tasks and
competence requirements in Vanamo. Also a guide of using necessary medication
was made due to a need noticed during the process. In the future it would be inter-
esting to examine the assignment between nurses in Vanamo and the change of
nurse’s competence requirements when Vanamo will have three wards in the fu-
ture.
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1 JOHDANTO

Lastensuojelu on Suomessa yhé kasvava ala. Suomessa tehtiin yli 139 000 lasten-
suojeluilmoitusta vuonna 2017. Samana vuonna alaikaisista oli lastensuojelun avo-
huollon asiakkaina 4,5 % vaeston 0 — 20 -vuotiaista. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja
lapsia vuonna 2017 oli lahes 18 000, naistd huostaanotettuja oli 10 526. Eri lasten-

suojelulaitoksiin sijoitettuina oli 6 777 lasta. (Lastensuojelu 2017.)

Lastensuojelulain 60 § (22.4.2016/297) maarittelee lastensuojelulaitoksen henkilds-

tosta seuraavaa:

Lastensuojelulaitoksessa on oltava lasten ja nuorten tarvitsemaan hoi-
toon ja kasvatukseen nahden riittavd maara sosiaalihuollon ammatti-
henkildistd annetun lain 3 §:ssa tarkoitettuja sosiaalihuollon ammatti-
henkiloitd seké muuta henkilostoa.

Samassa pykalassa huomioidaan kuitenkin, ettéa henkilostérakenteessa on otettava

huomioon toimintayksikon asiakaskunnan erityistarpeet sek& toiminnan luonne.

Opinnaytetyon yhteistyoorganisaatio on Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma,
lasten- ja nuortenkoti Vanamo, jossa myo0s itse tydskentelin opinnaytetyon tydstéa-
misen aikana. Vanamon on vahvasti resursoitu yksikko, jonka henkilostd koostuu
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléstosta. Henkiloston vahvuutena on
neuropsykiatrinen osaaminen, erilaisiin haastavan kayttaytymisen muotoihin vas-
taaminen seka asiantuntemus kehitysvammaisuudesta (Tuki- ja osaamiskeskus Es-
koo, viitattu 14.4.2018).

Sairaanhoitajan toimenkuva Vanamossa on laaja ja monipuolinen. Tyon keskipis-
teessa on Vanamossa asuvien lasten ohjaaminen, heidéan kanssaan toimiminen ja
heidan paivittaisesta hyvinvoinnistaan huolehtiminen. Tydhoén kuuluu lisédksi mm.
la&kehoidon toteuttamista ja arviointia, paljon raportointia, yhteydenpitoa eri toimi-
joihin sek& kodinhoidollisia toita. Opinnaytetyd keskittyy erityisesti sairaanhoitajan
toteuttamaan la&kehoitotyohon.

Sairaanhoitajan toimenkuvaan Vanamossa kuuluu laékehoidon toteuttamisen koko-
naisvastuun kantaminen tyoyksikossa. Tama tarkoittaa hoitoon liittyvasta tehtavaja-



osta paattamista ja siihen liittyvaa ohjausta, neuvontaa ja valvontaa seka huolehti-
mista laakehuollon toimivuudesta. Sairaanhoitaja vastaa myos laakehuoltoon pe-
rehdyttdmisesta sekd nayttbjen vastaanottamisesta. (Eskoon ladkehoitosuunni-
telma 2016.)

Opinnaytetyon toteuttamistapa on paivakirjamuotoinen opinnaytetyd. Paivakirjaa

tyosta pidettiin 24 tydvuoron ajan.

Sairaanhoitajan tyosta lastensuojelussa l6ytyy niukasti tutkittua tietoa. Opinnayte-
tyon tarkoitus on tarkastella sairaanhoitajan laékehoito-osaamista Vanamossa seka
sairaanhoitajan laakehoito-osaamisen kehittymista tyopaivista pidettya paivakirjaa
analysoimalla ja teoriatiedolla perustelemalla. Paivakirjassa tarkastellaan ja rapor-
toidaan sairaanhoitajan osaamisen ja tyon kehittymista. Opinndytetydssa nostetaan
esille paivakirjasta nousevia asioita liittyen sairaanhoitajan tyohon ja vastuualuei-

siin.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ladkehoito-osaamisesta Lasten- ja nuor-
tenkoti Vanamossa seka tarkastella ja kehittaa laédkehoidon kaytanteita paivakirjan

esiintuomien haasteiden perusteella.



2 LASTENSUOJELUN HOITOTYO JA LAAKEHOITO

2.1 Lastensuojelu Suomessa

Vuosituhannen vaihteessa Suomessa lasten pahoinvointi nousi keskeiseksi ai-
heeksi suomalaisessa mediassa. Siihen saakka olimme tottuneet kuulemaan, etta
suomalaiset lapset olivat maailman terveimpia. Kollektiivinen tietoisuus suomalai-
sesta lapsuudesta muuttui, ja yleinen huoli lasten pahoinvoinnista levisi ja vetosi
laajasti ihmisten tunteisiin. Vaikka kuohunta asian ymparilla laantui, lasten pahoin-
vointi kdsitteena yha elaa ammattilaistenkin joukossa. (Forsberg & Ritala-Koskinen
2011, 47.)

Suomessa lastensuojelua sdatelee lastensuojelulaki. Lain tarkoituksena on turvata
lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen ke-

hitykseen seka erityiseen suojeluun (L 13.4.2007/417).

Lastensuojelun ensisijainen tarkoitus on lasten ja heidan oikeuksiensa suojelu. Van-
hempien tukeminen ja auttaminen heidan kasvatustyéssaan kuuluu lasten ja per-
heiden kanssa toimiville viranomaisille ja tarvittaessa lapsi ja perhe ohjataan lasten-
suojelun piiriin. Ensisijaisesti lapsen kasvatusta ja huolenpitoa tuetaan erilaisilla pal-
veluilla ja tukitoimilla, lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle tulee vasta viimekati-
sené toimenpiteena. (L 13.4.2007/417.)

Lastensuojeluty6té voidaan tehda lapsi- tai perhekohtaisesti. Tata toteutetaan laati-
malla asiakassuunnitelma seka jarjestamalla avohuollon tukitoimia. Lapsi- ja perhe-
kohtaiseen lastensuojeluun kuuluvat myoés lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaan-
otto seka niihin liittyva sijaishuolto ja jalkihuolto. (L 13.4.2007/417.)

Lapsen pysyvaisluonteisessa sijoituksessa perhehoitoon sijoittaminen on yleensa
tavoiteltavin ratkaisu. Aina se ei kuitenkaan ole mahdollista, esimerkiksi mikali lapsi
on erityisen vaikeahoitoinen. Laitoshoito on usein myds tarkoituksenmukaisin rat-
kaisu murrosikaiselle, sijaishuollon tarpeessa olevalle lapselle. (Lastensuojelun k&-
sikirja, [viitattu 28.5.2018].)



Parhaana ratkaisuna lapsen sijaishuollon jarjestdmiseen voidaan pitaa hyvin jarjes-
tettya laitoshoitoa sijoituksen ollessa valiaikainen. Talldin laitoshoitoon tulee liittya
my0s kiinted tyoskentely lapsen vanhempien kanssa seka tiivis yhteydenpito van-
hempien ja lapsen valilla. (Lastensuojelun kasikirja, [viitattu 28.5.2018].)

Lastensuojelulain mukaan lastensuojelulaitoksia ovat lastenkodit ja koulukodit seka
muut naihin rinnastettavat lastensuojelulaitokset (L 13.4.2007/417). Lastensuojelu-
laitosten yllapitdjid ovat valtio, kunnat ja kuntayhtymét seka yksityiset yhteisot (Las-
tensuojelun kasikirja, [viitattu 28.5.2018]).

Vanamossa kaikki asukkaat ovat aina sijoitettuna lastensuojelupaatoksella (Tuki- ja
osaamiskeskus Eskoo, [viitattu 14.4.2018]).

2.2 Hoitotyd ja la&dkehoito lastensuojelussa

Huostaanoton yhteydessa on lapselle tai nuorelle tehtava lain mukaan terveystar-
kastus. Lapsen psyykkisen terveydentilan arvioinnista on myds syyta huolehtia, jotta
sijoituspaikalla on paremmat mahdollisuudet vastata lapsen tarpeisiin. On huoleh-
dittava, etta lapsi saa tarvitsemansa psykiatrisen hoidon ja tuen. Tarkedd on myos
huolehtia, ettd lapsen kasvuyhteiso, tdssa tapauksessa laitos, saa riittdvaa tukea
arkeen lapsen kanssa psykiatrialta. (Heino & Sinkkonen 2016, [viitattu 16.4.2018].)

Tutkimuksissa, joita on tehty lastensuojelun ja lapsi- ja nuorisopsykiatrian yhteisasi-
akkaista, on todettu 30 - 90 prosentilla lastensuojelun asiakkaista olevan mielenter-
veysongelmia ja psykiatrisen hoidon tarvetta. Suomalaisten tutkimusten mukaan
nuorisopsykiatrian Kkriisiosaston potilaista huostaanotettuja oli 17 prosenttia. (Hotari
2012, 6 - 7.) Lastensuojelun ja psykiatrian palveluiden vélilla oleva raja on epaselva
ja alaikaiset lastenkoteihin sijoitetut lapset karsivat samankaltaisista psykiatrisista
hairidista kuin lapset, joita hoidetaan psykiatrisissa sairaaloissa. (Ellila & Pelander
2012, 12 -13)

Lastensuojelulain (L 12.4.2007/417) 11. luvun 61 §:n mukaisia rajoitustoimenpiteita
voidaan kayttaa ainoastaan laitoshuoltona jarjestettavassa sijaishuollossa. Kiinnipi-

tamisesta saadetaan lastensuojelulain 11. luvun 68 8:ssé seuraavasti:
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Laitoksen johtaja tai laitoksen hoito- ja kasvatushenkilokuntaan kuuluva
henkil6 voi lapsen rauhoittamiseksi pitaa kiinni lapsesta, jos lapsi seka-
van tai uhkaavan kayttaytymisensa perusteella todennakéisesti vahin-
goittaisi itseaan tai muita ja kiinnipitdminen on lapsen oman tai toisen
henkilon hengen, terveyden tai turvallisuuden valittbman vaarantumi-
sen vuoksi taikka omaisuuden merkittdvan vahingoittamisen estéa-
miseksi valttdmatonta. Kiinnipitdmisen on oltava luonteeltaan hoidol-
lista ja huollollista seka kokonaisuutena arvioiden puolustettavaa, kun
otetaan huomioon lapsen kayttaytyminen ja tilanne muutoinkin. Kiinni-
pitdminen voi pitdé sisallaan myos lapsen siirtdmisen. Kiinnipitdminen
on lopetettava heti, kun se ei enda ole valttamatonta.

Lain mukaan kiinnipitamisestad on annettava kirjallinen selvitys laitoksen johtajalle

seka lapsen asioista vastaavalle sosiaalityontekijalle (L 12.2.2010/88).

Vanamossa asuu seka psykiatrisista ongelmista karsivia lapsia ettéa kehitysvammai-
sia lapsia; joillakin lapsilla on useita diagnooseja molemmilta alueilta. Haastavasti
kayttaytyvien lasten kanssa joudutaan toisinaan kayttamaan rajoitustoimenpiteita,
l&hinn& kiinnipitdmista. Vakituinen henkilokunta kay s&énnollisesti MAPA - koulu-
tuksissa (Management of Actual or Potential Aggression). Koulutuksen yhtena osa-

alueena on turvallisten kiinnipito-otteiden harjoittelu ja hallinta.

Kehitysvammaisten lasten hoidossa kaytetaan useita hoidollisia toimenpiteita, kuten
PEG-letkuruokintaa, syottamista ja toistokatetrointia. Kehitysvammaisten lasten hoi-
taminen edellyttaa lastensuojelun tyontekijoilta erityisosaamista. Hyvin vaikeasti ke-
hitysvammainen lapsi on taysin hanta huoltavien ihmisten varassa, ja jopa tervey-
denhoitoa vaativat vaivat on osattava tulkita lapsen kaytoksesta, kuten aantelysta
seka lapsen yleisolemuksesta (Lastensuojelun kasikirja, [viitattu 28.5.2018]).

Terveydenhuoltolain 8 §:ssd saadetyn laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman
osana on ladkehoitosuunnitelma, johon toiminta- ja tydyksikkdjen laakehoito perus-
tuu. Ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamisessa seka ladkehoitoon osal-
listuvien tyontekijoiden perehdyttdmisessa laakehoitosuunnitelma on keskeisessa
roolissa. Keskeinen laakehoitosuunnitelman sisalto kasittelee oman toiminnan kan-
nalta kriittisia ja olennaisia la&kitysturvallisuuden alueita. (Inkinen, Volmanen & Ha-
koinen 2016, 12.)

Maaraysten mukaisesti ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon

toimintayksikdissa huolehtivat yleensa terveydenhuollon ammattihenkil6t silloin, kun
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potilas tarvitsee apua oman ladkehoitonsa toteuttamiseen tai ei pysty siité itse huo-
lehtimaan. (Valvira 2017, [viitattu 28.5.2018]).

Tyontekijoiden valisestd tehtavdjaosta paattad tyonantaja, jolla on myds oikeus
paattdd mita ladkehoitoon liittyvia tehtavia kukin ammattiryhma tekee. TyOnantaja
maarittelee, millaisia lupia tyontekijat tarvitsevat laédkehoidon tehtavien suorittami-
seen ja vastaa siita, etta tyontekijoilla on tarvittava osaaminen ja ladkehoito on tur-
vallista potilaille. (Valvira 2017, [viitattu 28.5.2018].)

2.3 Lé&aakehoito Lasten- ja nuortenkoti Vanamossa

Vanamossa ladkehoitoon osallistuvat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja lahihoita-
jat. Love-koulutuksen suorittaneet lahihoitajat voivat jakaa laékkeita asiakaskohtai-
siksi annoksiksi ja antaa laakkeita luonnollista tieta (Vanamon laékehoitosuunni-
telma 2018). Tyoyksikdssa suurin osa tyon tekijoista toimii nimikkeella sosiaalioh-
jaaja ja he ovat useimmiten koulutukseltaan sosionomeja. Vanamossa tyoskentelee
kolme sairaanhoitajaa, lahihoitajia ja sosiaaliohjaajia seka sijaisina sosiaali- ja ter-
veysalan eri ammattiryhmien edustajia ja opiskelijoita. Aina tydvuorossa ei ole laa-
kehoitolupia omaavaa tyontekijaa. Arjen sujuvuuden vuoksi lddkeluvat omaavat hoi-
tajat, useimmiten sairaanhoitajat, jakavat laékkeet asukaskohtaisiin dosetteihin vii-

koksi kerrallaan.

Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyméssa tulee terveydenhuollon laillistettujen am-
mattihenkildiden suorittaa seuraavat laédkehoito-osaamisen verkkokurssit hyvaksy-
tysti 5 vuoden vélein: ladkehoidon osaamisen perusteet (sisdltden paaosasiassa
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden PKV-opinnot), ladke- ja nestehoito las-
kimoon, lasten ladkehoito seka verensiirron ABO-verkkokurssi. Nimikesuojattujen
terveydenhuollon ammattihenkiléiden puolestaan tulee suorittaa ladkehoidon osaa-
misen perusteet (sis. PKV-opinnot) seka lasten laédkehoito. Ladkehoitoon koulutta-
mattomat henkilot, kuten sosionomit, suorittavat miniLOP -kurssin (lA&kehoidon
osaamisen perusteet lddkehoitoon kouluttamattomille), PKV-opinnot seka lasten

ladkehoidon teoriaosuuden. (Vanamon ladkehoitosuunnitelma 2018.)
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Laakityspoikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden valttamiseksi kaytetaan ladkkeiden
tarkistuksessa aina kaksoistarkistusta. Laakkeiden jakaja tarkistaa jaettuaan laak-
keet, ettd niiden kappalemaara ja ladkkeet tasmaavat ja kirjaa ladkkeenjakovihkoon
kenen laakkeet on jaettu ja kuka on ne jakanut. Toinen tyontekija tarkastaa jaetut
ladkkeet ja kirjaa, kuka on tehnyt tarkastuksen. (Vanamon laakehoitosuunnitelma
2018.)

Ladkkeet tulee tarkastaa viela uudestaan otettaessa ne dosetista ennen asiakkaalle
antamista. Osastojen lukollisissa ladkekaapeissa on aina ajan tasalla olevat ladke-

listat jokaiselle asukkaalle. Naiden ajantasaisuudesta vastaavat sairaanhoitajat.

Vanamossa asuu lapsia ja nuoria, joilla on hyvin erilaisia diagnooseja. Laakehoi-
dosta vastaavat lastenpsykiatrian erikoislaakari, Eskoon ylilaakari seka yleislaakari.
Lasten kaytbssa on erilaisia kaytoshairididen ja mielenterveyden hairididen hoi-
dossa kaytettavia laakkeita, erilaisia kausilaakkeitd seka tarvittaessa kaytettavia

laakkeita.

Joillakin Vanamon asukkailla on kaytdssa erilaisia huumausaineiksi luokiteltavia
pkv-laakkeitd. Eskoon ladkehoitosuunnitelman (2016) mukaisesti huumausaineisiin
luokiteltavat ladkkeet sailytetaan laakekaapin erillisessa, lukitussa kaapissa. Naiden
ladkkeiden mukana tulee sairaala-apteekista pakkauskohtainen kulutuskortti. Kulu-
tuskorttiin merkitaan laakkeen antamisen yhteydessa paivamaara ja kellonaika, asi-
akkaan nimi, annettu maara, ladkkeen maaranneen ladkarin nimi seka laakkeen an-

tajan allekirjoitus ja ammattinimike.

Tarvittavia, ensiapuna annettavia ladkkeitad voidaan sailyttda ladkekaapin ulkopuo-
lella lukitussa kaapissa. Laakkeet sailytetddn alkuperaisissa pakkauksissa. Kulu-
tusta seurataan pitamalla kirjaa tarjottimen laakkeista. (Eskoon laékehoitosuunni-
telma 2016.)

Vanamossa kaytdssa on myos HaiPro, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon vaara-
tapahtumien raportointijarjestelmé. HaiPro -raportointijarjestelma on tarkoitettu yk-
sikdiden sisdisessa kaytdssa toiminnan kehittamiseen. Myds henkildstoon kohdis-

tuvien vaaratapahtumien raportointi on liitettavissa jarjestelmaan. (Awanic 2016.)
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Helppokayttoisen ja jarjestelmallisen raportointimenettelyn avulla voidaan hyédyn-
taa vaaratapahtumista saatavat opit ja johto saa tietoa toimenpiteiden vaikutuksista.
HaiPron kayttd perustuu luottamukselliseen ja vapaaehtoiseen vaaratapahtumien
iimoittamiseen ja kasittelyyn. (Awanic 2016.)

Vanamossa HaiPro -jarjestelmaan merkitdan laakityspoikkeamat seka tyoturvalli-
suuteen ja sen vaarantumiseen liittyvéat tapahtumat, kuten tydyhteisdssa tapahtu-

neet vakivaltatilanteet ja tyGtapaturmat.

HaiPron kaltaiset vaaratapahtumien raportointijarjestelmat antavat hyvat edellytyk-
set toiminnan kehittamiseen riskien kartoittamisen ohella. Organisaatioiden kuiten-
kin tulee oppia analysoimaan kirjauksia vaaratapahtumista, jotta voidaan I6ytaa kei-
noja turvallisuuden parantamiseksi. Potilasturvallisuutta edistdé raportoitavan asian

tunnistaminen ja siité ilmoittaminen. (Pitkanen ym. 2014, 177 — 189.)

2.4 Sairaanhoitajan vastuu ja ammattitaitovaatimukset Vanamossa

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen (A 14.2.2008/104) pyka-
lassa 3d sdadetdan, etta laillistetun ammattihenkilon tehtéavassa voi tilapaisesti toi-
mia Suomessa tai ulkomailla kyseiseen ammattiin opiskeleva, joka on suorittanut
hyvaksytysti opinnoistaan kaksi kolmasosaa. Asetuksen mukaan toiminnan tulee
tapahtua laillistetun ammattihenkilon johdon ja valvonnan alaisena, sijaistavalla
henkil6lla tulee myos olla kaytdnndssa saavutetun kokemuksen tai muiden seikko-
jen perusteella riittavat edellytykset kyseisen tehtavan hoitamiseen.

Eskoon laakehoitosuunnitelman (2016) mukaan laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkild (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja) kantaa |d&kehoidon toteuttamisen
kokonaisvastuun tyoyksikossa. Talla tarkoitetaan hoitoon liittyvasta tehtavajaosta
paattamista, siihen liittyvaa ohjausta, neuvontaa ja valvontaa seka ladkehuollon toi-

mivuudesta huolehtimista tyoyksikdssa.

Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden (sairaanhoitajat, terveydenhoi-
tajat) toimenkuvaan Vanamossa kuuluu lasten ohjaamisen liséksi ladkehoidon to-
teuttamisesta vastaaminen laakarin maaraysten mukaisesti. Vastuu ladkehoidon to-

teuttamisen kokonaisuudesta ja taten myds muiden ammattiryhmien ohjaamisesta
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ja koulutuksesta kuuluu sairaanhoitajille. He vastaavat myos laakkeiden tilaami-
sesta sairaala-apteekista seka laakekaappien asianmukaisesta hoidosta, kuten
vanhenevien ladkkeiden seurannasta ja poistamisesta seké ladkkeiden oikeasta ja
turvallisesta sijoittelusta. Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiliden tehta-
viin kuuluu myds laakkeiden jakaminen asiakaskohtaisiksi annoksiksi ja osallistumi-
nen luonnollista tietd annettavaan ladkehoitoon. (Vanamon laakehoitosuunnitelma
2018.)

Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét seuraavat asiakkaan tilaa ja oireita
seka laakehoidon vaikuttavuutta seka hoidon toteuttamisen aikana, etta sen jal-
keen. Asiakkaan ohjaaminen ja neuvonta ovat myos osa toimenkuvaa. (Vanamon

ladkehoitosuunnitelma 2018.)

Sairaanhoitajan sijaisuudessa tydskennellesséani vastuulleni kuuluvat kaikki edella
mainitut tehtavat, ladkkeiden tilaaminen on kuitenkin vakituisten sairaanhoitajien
vastuulla. Tarkea osa sairaanhoitajan ty6td on konsultointi eri muodoissaan. Sai-
raanhoitaja antaa konsultointiapua Vanamon muille tyontekijaryhmille seka tarvitta-
essa konsultoi eri tahoja, kuten nuorisopsykiatria, Eskoon yliladkaria, yleislaakaria,
terveyskeskuksia ja keskussairaaloiden poliklinikoita. Sairaanhoitajan tehtéviin kuu-
luu kirjata ladkemaarays ja tehda tarvittavat muutokset jakolistaan (Eskoon laake-

hoitosuunnitelma 2016).

Sairaanhoitajan tyohén kuuluu myo6s kaikki muu Vanamon paivittdinen toiminta.
Paaosassa tyota on lasten kanssa toimiminen heidan yksiléllisten paivaohjelmiensa
mukaan. Lisadksi tulee huolehtia esimerkiksi viikoittaisista ruokatilauksista, ruuan
valmistamisesta, pyykkihuollosta ja lasten kuljettamisista terapioihin. Lasten asioi-
den hoitamiseen kuluva aika riippuu paljolti siit4, onko tyontekijalla jonkun lapsen
oma-aikuisuus. Oma-aikuisuutteen kuuluu lisdksi kuukausikoosteiden tekeminen
sosiaalityontekijalle, yhteydenpito vanhempiin, vanhempien tapaamisten jarjestami-
nen, lasta koskeviin neuvotteluihin osallistuminen seka lapsen tarpeista huolehtimi-
nen (esim. vaatteiden ja muiden tarvikkeiden hankkiminen). Omalla kohdallani oma-
aikuisuuden hoitamista helpottaa se, etta minulla on tyOpari, jonka kanssa hoi-

damme oma-aikuisuuteen liittyvat tehtavat asiat yhdessa.
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Vanamossa asuu eritasoisia erityista tukea tarvitsevia lapsia, joiden avuntarve vaih-
telee taysin autettavista ohjausta tarvitseviin asiakkaisiin. Tyypillisia ovat kayttayty-
miseen liittyvat hairiot. Ladkehoito toteutetaan paaasiassa luonnollista tietd. Kehi-
tysvammaisuuden rinnalla on usein myds muita kehityksellisid toimintarajoitteita,
kuten aisti- ja likuntavammat, autismin kirjon hairiét seka kommunikaatiohairiot. Ei-
ladkkeellisia hoitomuotoja, kuten saanndllisia ruokailuja seka mielialan tasaisena
pitdmista ennakoinnin ja sdannodllisen paivarytmin kautta hyodynnetdén kaikkien
lasten kohdalla. (Vanamon la&kehoitosuunnitelma 2018.)

Kehitysvammaisista 30 - 50 prosentilla on tutkimusten mukaan mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidita. Naista tyypillisimpia ovat lievasti kehitysvammaisilla mm.
ADHD ja kaytdshairiot ja vaikeasti kehitysvammaisilla mm. autismikirjon hairiot, ste-
reotypiat ja itsensa vahingoittaminen. (Koskentausta & Westerinen 2016, [viitattu
18.4.2018].)

Kehitysvammaisilla esiintyy varsinaisten psykiatristen hairididen lisdksi niin sanot-
tua haastavaa kayttaytymista. Talla tarkoitetaan poikkeavaa, sosiaalisesti rajoitta-
vaa kayttaytymismallia, joka aiheuttaa riskin muille ihmisille tai potilaalle itselleen.
Haastavan kayttaytymisen taustalla voi olla kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen
ongelmat, aistipoikkeavuus tai vaikka mielekkaan tekemisen puute. On tarkeaa tun-
nistaa syytekijat, silla usein haastava kayttaytyminen vahenee niihin vaikuttamalla.
(Koskentausta & Westerinen 2016, [viitattu 18.4.2018].)

Kehitysvammaisen nuoren psykiatrisessa laakehoidossa noudatetaan paasaantoi-
sesti samoja periaatteita kuin ei-kehitysvammaisen nuoren laadkehoidossa. Ei-psy-
kiatriset tekijat on tarkeda sulkea pois ennen ladkehoidon aloittamista. Kohdeoirei-
den, joita on maara helpottaa, maarittely konkreettisesti on tarkeaa perusdiagnoosin
lisdksi. Kohdeoireiden seuraaminen on tarkedad hoitovasteen arvioimiseksi. (Kos-
kentausta & Westerinen 2016, [viitattu 18.4.2018].)

Kehitysvammaisen ladkehoidossa on tarkedd huomioida, etta nuori voi reagoida
psyykenladkkeisiin poikkeavalla tavalla. Laakkeiden mahdolliset yhteisvaikutukset
on tarkeaa huomioida, koska nuoren kayttssa voi olla myds muita |adkkeita. Laak-
keiden vaikutuksia ja haittavaikutuksia on seurattava aktiivisesti, sill& nuori ei usein-

kaan osaa niista itse kertoa. (Koskentausta & Westerinen 2016, [viitattu 18.4.2018].)
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Vanamossa tyoskenteleminen vaatii siis monenlaista erityisosaamista. Tulee hallita
lastensuojelun toimintaperiaatteet, kehitysvammatydn perusteet seka erilaisten
mielenterveyden hairididen hoitamisen perusteet. Myos perustietdmys Vanamossa
kaytettavissa ladkkeista on tarkeaa hallita, koska laakkeiden vaikutusten arviointi on

osa jokapaivaista tyota.

2.5 Kirjaaminen ja raportointi

Hyva dokumentointi palvelee seké tehdyn tyén suunnittelua ettd arviointia. Kirjates-
saan tyontekija samalla jdsentda tyotaan tehden samalla painotuksia ja valintoja.
Ajantasainen kirjaaminen vahentaa tyontekijan tunnekuormitusta. Asiakirjojen hyva
yllapito turvaa seké asiakkaan etta tyontekijan oikeuksia ja asemaa, koska tehtyyn
tyohon voidaan palata ja tarkistaa tehtyja sopimuksia ja suunnitelmia. (Kaariainen,
Leinonen & Metsaranta 2007, 11-12.)

Kaikkea ei ole tarkoituksenmukaista kirjata, joten jokainen kirjoittaja tekee kirjates-
saan valintoja oman ajattelunsa kautta. Kuulijakunta, jolle viesti on tarkoitettu, vai-
kuttaa kirjaamiseen, mutta my6s ammatilliset kaytannot ja ymparoiva kulttuuri. Do-
kumentoijan onkin keskeistd ymmartad tekevansa valintoja, mihin sisaltyy myos
vastuuta ja valtaa. Ammatillista tietoa ja taitoa voidaan osoittaa erilaisilla kirjoittami-

sen keinoilla. (Kaariaginen ym. 2007, 12.)

Tarked osa sairaanhoitajan ty6téa on dokumentointi. Vanamossa on kaytdossa Nap-
pula-asiakastietojarjestelmé, johon kirjataan ensisijaisesti jokaisen lapsen paivittai-
set toiminnot. Fastroi Oy:n (2016) esitteen mukaan Nappula on helppokayttéinen
jarjestelma, johon lainsaddannon vaatimat muutokset tuodaan automaattisesti. Oh-
jelman raporttipohjat ovat muokattavissa kayttajan toiveiden mukaiseksi. Nappu-
lasta 16ytyvat myos lomake-editori asiakassuunnitelmille ja kausikoosteille, |&akitys-
ten seuranta, rajoituspaatokset, kulujen seuranta seka laskutustietojen hallinta
(Fastroi Oy 2016). Vanamossa kaytetaan paljon myds Nappulasta |0ytyvaa viesti-

vihkoa, jonne kirjaamalla viesti saadaan koko tyoyhteisélle nakyvaksi.

Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyméssa kaytetddn sahkdista asiakastietojarjes-

telma Efficaa. Laakari kirjaa ladkemaaraykset laakarinmaarayslehdelle, puhelimitse
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tai muiden ladkarien maaraamien laakkeiden saadun ladkemaarayksen kirjaa vas-
taanottanut hoitaja. Ladkarinmaarayslehdelle tulee kirjata laédkkeen nimi, maara,
ladkemuoto, annostus, kayttotarkoitus seka ladkkeen maaranneen la&karin nimi.

(Vanamon laakehoitosuunnitelma 2018.)

Hoitaja kirjaa maarayksen ladkelehdelle ja muuttaa ladkkeenjakolistan ajanta-
saiseksi. Ladkkeenjakolistaan tulee merkita myos ladkkeen kayttdtarkoitus. Hoitaja
myds raportoi muille hoitajille ladkemuutoksesta. Kirjaamisessa tulee kiinnittaa huo-
miota ladkkeen toivottaviin vaikutuksiin seka mahdollisiin sivuvaikutuksiin. (Vana-

mon laékehoitosuunnitelma 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tarkastella sairaanhoitajan la&kehoito-osaamista ja sen
vaatimuksia Lasten- ja nuortenkoti Vanamossa ja sairaanhoitajan osaamisen kehit-

tymista tyosta pidettyd paivéakirjaa analysoimalla ja teoriatiedolla perustelemalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ladkehoito-osaamisesta Vanamossa
seka tarkastella ja kehittaa ladkehoidon kaytanteita paivakirjan esiintuomien haas-

teiden perusteella.

Tyo6n aikana ilmenneen tarpeen mukaisesti valmistettiin Vanamon kaytt6on ohje tar-
vittaessa kaytettavien laakkeiden kaytosta. Valmis tyo esiteltiin osaston henkilokun-

nalle tiimipalaverissa syyskuussa 2018.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Paivakirjamuotoinen opinnaytetyo

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi paivakirjamuotoisen opinnaytetyon. Paivakirjamuo-
toinen opinndytetyd on vaihtoehtoinen tapa saavuttaa opinnaytetytlle asetetut
osaamistavoitteet terveysalan koulutuksessa seké raportoida kehittymis- ja kehitta-
misprosessi (Kotila ym. 2016). Toteutustavan valintaa tukee vakituinen tyésuhteeni

Lasten- ja nuortenkoti Vanamoon.

Tyoskentelen Tuki- ja osaamiskeskus Eskoon lastensuojeluyksikossa, Lasten- ja
nuortenkoti Vanamossa. Opinnaytetyon tekemisen aikana tyoskentelin sairaanhoi-
tajan sijaisena. Opinnaytetyohoni pidin paivakirjaa tyéstani 24 tyévuoron ajan. Ana-
lysoin paivakirjaa sdannollisesti opinndytetydn ohjaajani kanssa ja paivékirja on

oleellinen lahdemateriaali opinnaytetydssani.

Paivakirjamuotoisen opinnaytetydn kohteena on oman osaamisen arviointi ja kehit-
tdminen omassa tydssa (Rintala & Botha 2017). Totutusta opinndytetyon raportoin-
titavasta raportointi poikkeaa siing, ettéd opiskelijan reflektointi seka teoreettinen ja

soveltava osuus limittyvét toisiinsa (Kotila ym. 2016).

Aiheenvalinnassa on ensisijaisen tarkeaa, etta se motivoi tekijaansa. On tarkeaa,
etta tekija kokee voivansa syventaa omaa asiantuntemustaan ja tyon aihe on ajan-
kohtainen. (Vilkka & Airaksinen, 2004.) Nama ovat vahvoja perusteita aiheenvalin-
nalleni. Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan ty6elamassa olevan opiskelijan on hyva
harkita opinnaytetyon aiheen liittAmista tydnantajaansa ja ndin varmistaa omaa ura-

kehitystaan alallaan.

Opinnaytetydssani kuvaan ty6tehtavissani tarvittavaa tietoperustaa kirjallisuutta
hyodyntaen ja esittelemalla tydymparistoni. Kuvaan tydhoni oman nykyisen tyotilan-
teeni ja analysoin omia ty6tehtaviéani. Arvioin omaa osaamistani ty6tehtavien osaa-

misvaatimuksiin nahden perustellen arviointini kirjallisuutta hyédyntaen.
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4.2 Paivakirja aineistonkeruumenetelméana

Tutkimusaineistona kaytettava kirjallinen materiaali voidaan jakaa kahteen eri luok-
kaan; joukkotiedotuksen tuotteisiin ja yksityisiin dokumentteihin, joita ovat esimer-
kiksi kirjeet, muistelmat ja paivakirjat. Yksityisten dokumenttien kayttamisessa pai-
vakirjan kirjoittajan kirjalliset kyvyt muodostuvat tutkimuksen kannalta kynnyskysy-
mykseksi, joten tdahan seikkaan kannattaa kiinnittdd huomiota. (Tuomi 2018, [viitattu
31.5.2018].)

Aineistonkeruumenetelméana paivakirjan kayttdminen tarkoittaa, ettéa tutkimuksen ai-
neisto muodostuu kirjoittamisen jalkeen tutkimuskaytt6on otettavista, henkilékohtai-
sista paivakirjoista. Avoin paivakirjamenetelman kayttd tarkoittaa tutkimukseen
osallistujan kirjoittavan paivéakirjaa ilman tarkentavia teemoja. (Kylma & Juvakka
2007, 105.)

4.3 Aineiston analysointi

Paivakirjaa analysoidessani keskityin ladakehoidon osaamiseeni ja sen kehittami-
seen seka kirjaamisosaamiseeni ja sen kehittdmiseen. Naitd aiheita nostin kasitel-
tavaksi opinnaytetyohoni ja reflektoin niitéa suhteessa kirjallisuuteen.

Aiheiden valitsemisessa opinnaytety6hon nostettaviksi kaytin sisallonanalyysia.
Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan sisallonanalyysia voidaan kayttaa dokument-
tien systemaattiseen ja objektiiviseen analysointiin. Dokumenteilla voidaan tasséa
yhteydessa tarkoittaa miltei mita tahansa kirjalliseen muotoon saatettua materiaalia.
Strukturoimattoman aineiston analyysiin sisallonanalyysi sopii hyvin, sen avulla py-
ritddn kuvaamaan tutkittava ilmio tiivistetyssd muodossa. Sisallénanalyysilla tarkoi-
tetaan pyrkimysta kuvata sanallisesti dokumenttien siséltéa. (Tuomi & Sarajarvi
2009.)

Paivakirjamerkintdjen analysoimisessa kaytin siséllonanalyysia jakamalla paivakir-

jan muutaman paivan jaksoihin ja luokittelemalla paivakirjamerkintoja eri alaluokkiin.
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Naita alaluokkia olivat mm. hoitoty6, ladkehoito, kijaaminen, ohjaaminen ja palave-
rit. Opinnaytetydni aiheen huomioiden poimin naista kasittelyyn ladkehoito-osaami-

seen olennaisimmin liittyvat kasitteet.

Kylman & Juvakan (2007) mukaan sisallonanalyysissa ei ole tarpeen kaiken tiedon
analysoiminen, vaan analyysin tarkoitus on loytda vastaus tutkimuksen tarkoituk-
seen. Aineistolahtdisyydessa aineiston annetaan kertoa tarina tutkittavasta ilmiosta.
Analyysissa aineistosta etsitdan tekstin osia, jotka kuvaavat tarkasteltavaa ilmi6ta.
Merkityksellisia ilmaisuja on mahdollista kayttaa aineiston esimerkkeina ja lyhyita
lainauksia alkuperaisesta aineistosta esitetaan tulosten raportoinnin yhteydessa oi-

keuttamassa tehtyja paatelmia. (Kylma & Juvakka 2007.)
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5 PAIVAKIRJARAPORTOINTI

Paivakirjaraportointi sisdltaa tekstia paivittaisesta tyostani sairaanhoitajana. Tassa
tydssa olen jo aiemmin kuvannut tydtehtavieni monipuolisuutta. Paivakirjaraportointi
toteutettiin maalis — huhtikuussa 2018 pitamalla paivakirjaa 24 tyévuoron ajan. Koko
paivakirjaa ei julkaista, mutta opinnaytetyoni sisaltdéad on muutamia suoria lainauksia

paivakirjasta.

Paivakirjamerkintdja analysoidessani poimin merkinndista kasiteltdvaksi sairaan-
hoitajan osaamiseen liittyvia asioita. Paivakirjassa korostui erityisesti laakehoito-

osaaminen seka kirjaamisen ja raportoinnin tarkeys.

5.1 Paivat1l-3

Paivakirjan ensimmaisten pdaivien tyotehtavissa korostui ld&kehoito-osaaminen.
Paiviin sisaltyi ladkarin kierto, ladkemaaraysten muutoksia, ladkkeiden jakamista
seka pkv-laakkeiden kasittelya. Kirjaaminen nousi myds esiin tassa jaksossa, silla
ladkarin kaynnin jalkeen kirjaamista on enemman. Ohjasin myds toista tyontekijaa

oikeanlaiseen kirjaamiseen.

Tyo6vuorot sisalsivat tietenkin myos tydskentelya Vanamon lasten kanssa. Ohjaami-
nen ja hoitoty6 ovat Vanamossa tydskentelevien ihmisten tarkein paivittainen tyo.

Yo6vuorojen aikana oli aikaa tutustua tehtyihin kirjauksiin tulevaa neuvottelua varten.

5.2 Paivat4-7

Tallakin jaksolla ladkehoitotyo oli tarkedssa asemassa. Ladkkeiden jakaminen ja jo
jaettujen ladkkeiden tarkastaminen ovat osa viikoittaista tyota. Tarkistuksen yhtey-
dessa huomasin ja korjasin ladkkeenjaossa tapahtuneen virheen. Inhimillinen virhe
ladkkeenjaossa aiheultti pitk&n keskustelun tupla- ja triplatarkastuksen tarkeydesta.

Eraan asukkaan ladke on unohtunut antaa, ja se on asiallisesti kirjattu. HaiPron te-
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kemisesta ei ole kuitenkaan mitddn merkintaa, mika aiheuttaa pohdintaa kirjaami-
sesta. Naihin paiviin osui myds isompi palaveri ja siitd raportointi, joten kirjaaminen

nousi esiin vahvasti myos tassa osiossa.

Paivat sisalsivat enimmakseen lasten ohjaamista ja hoitamista, hieman myos yh-
teistyota perheen kanssa. Joustavuus korostui varsinkin paivan 6 kohdalla, silla

joustoa tarvittiin suuntaan jos toiseenkin.

5.3 Paivat8-9

Laakarinkierto osuu naihin paiviin, joten ladkehoito-osaamista tarvitaan jélleen. Laa-
kemuutoksia toteutetaan ja ladkelistoja paivitetdadn. Ladketilauksen seuraaminen
vieresta on opettavaista, itsellani ei tarvittavia oikeuksia tahan viela ole. Talle jak-

solle osuvat myds tiimi- seka laakehoitosuunnitelmapalaverit.

Sairaanhoitajan vastuu korostui paivana 9 ollessani ensimmaisté kertaa yksin vas-
tuussa Kanerva-osaston ladkkeista. Kollegiaalista tukea oli kuitenkin saatavilla.
Laakehoitoa toteutin seka laakkeita jakamalla etta poistamalla doseteista jo jaettuja
ladkkeitd, muokkaamalla ja tulostamalla uusia la&kelistoja seka palauttamalla pkv-
ladkkeita sairaala-apteekkiin.

5.4 Paivat 10 -14

Paivakirjamerkinnoissa esiin nousi enimmékseen lasten ohjaaminen ja hoitaminen
seka kotitaloustyot, jotka kuuluvat myos paivittaisiin tyétehtaviin. Yhteistyota erddn

asukkaan perheen kanssa tehtiin tapaamisen muodossa.

Ladkehoitoa sisaltyi naihin paiviin jonkin verran. Jaettuja laakkeita taytyi tarkistaa
seka siirtda osastojen lukittuihin kaappeihin. Konsultointi kotilomalla sairastuneen
lapsen l&d8keasioissa vaati hieman erityista aikaa, mutta apu saatiin puhelimitse sai-
raalan paivystyksesta. Myos laakekoulutusmuutoksista tulleisiin kysymyksiin vas-

taaminen oli sairaanhoitajan vastuutehtavia tassé jaksossa.
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Laakehoidossa tapahtunut virhe aiheuttaa yleista keskustelua tarvittavien laékkei-
den antamisesta. Esimiesten mielesta tarvetta ohjeistukselle olisi ja sovitaan, etta

teen yleispatevan ohjeen tarvittavien ladkkeiden antamisesta Vanamossa.

5.5 Paivat 15-17

Laakehoidon toteuttamista on nainakin paivina jonkin verran. Jaettujen ladkkeiden
tarkistamista seké laakkeiden vaikutusten havainnointia ja siitd keskustelua. Laéke-
lehtien paivittamista sairaala-apteekista tulleiden rinnakkaisvalmisteiden vuoksi teh-
daan yhdessa kollegan kanssa.

Paaosassa naina paivina on kuitenkin lasten kanssa toimiminen, ohjaaminen ja hoi-
taminen. Perhetapaaminenkin jarjestelladn syntymapaivajuhlien muodossa. Ty

nayttdd monet puolensa ja palkitsevuutensa.

5.6 Paivat 18 -20

Lasten ohjaaminen on haastavaa tassa jaksossa. Vékivaltatilanteita siséltyy molem-
piin paiviin ja rajoitustoimenpiteitakin joudutaan kayttamaan. Tama aiheuttaakin li-
satoita, silla rajoituspaatdsten kirjaamiseen kuluu aikaa. Myods HaiProon tulee tehda
vakivaltatilanteista ilmoitukset sekd ohjata myds vékivallan kohteeksi joutunutta si-
jaista HaiPro -ilmoituksen tekemisessa. Kirjaaminen ja siihen kaytettava aika nou-

see naista paivista erityisesti esille.

Laakehoidon osalta paiviin sisaltyy lomalaakkeiden jakoa, joka on tietokatkoksen
vuoksi jaanyt hoitamatta ajallaan. Keskustelu tiedonkulusta ja raportoinnista saa ai-
kaan uuden kaytannon asioiden merkitsemisesta ladkehuoneen kalenteriin. Laak-
keitd ehdin jakaa yhdeksi viikoksi. Tilausoikeuksien puuttuessa joudun pyytamaan

kollegaa tilaamaan lis&a joitakin laakkeita.
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5.7 Paivat 21 - 22

Tyopaikallamme saanndllisesti jarjestettavassa tyonohjauksessa saan kasiteltya
vakivaltatilanteiden aiheuttamaan kuormitusta, mikad herattdd ajatuksia sijaisten

asemasta. Missa he kasittelevat tyon aiheuttamat kuormittavuudet?

Laakehoidon vaikuttavuutta pohditaan yhdessa muun henkildkunnan seka mielen-
terveyshoitajan kanssa, sovitaan vietdvan asia seka osaston tiimiin etta laakarille
tiedoksi. La&karille asia esitetaankin heti seuraavana paivana ja eraan lapsen ko-
keilussa ollut laakitys paatetaan hoitajien havaintojen perusteella purkaa.

Toisen paivista vietan palavereissa laakarin, tiimini seka esimiesten kanssa. Laak-
keiden jakamisen epdaselvyyksia selvitellaan ilman varmuutta, joten delegoin asian

kollegan hoidettavaksi.

5.8 Paivat 23-24

Opiskelijan ohjaaminen kuuluu kaikkien Vanamon tydntekijoiden tehtaviin, nyt on

minun vuoroni toimia opiskelijan ohjaajana.

Konsultoivan laakéarin luennolla keskustellaan lasten aggressiivisuudesta ja sen
mahdollisista syista, aistiyliherkkyyksista ja -aliherkkyyksista seka sensorisen integ-
raation pulmista. Uuden oppiminen ja osaamisen lisddminen on tarkeaa tyossa ke-

hittymisen kannalta.

Laakehoidon toteuttamisessa eteen tulee pulma, kun paikalla ei ole ketddn, joka
voisi tarkistaa jakamani ladkkeen oikein jaetuksi. Asiantuntijapalveluiden sairaan-
hoitajakaan ei ole paikalla, mutta esimiehen kanssa kaydyn keskustelun jalkeen lu-
vallinen tarkastaja |0ytyy ja asia saadaan hoidettua. Ladkkeita jakaessa loytyy yh-
destd dosetista ottamattomia ladkkeitd, mik& vaatii pienta selvittelya seka laakkei-

den asianmukaisen havittamisen.

Lasten ohjaamista, kiireetonta lasnaoloa ja kuuntelemista sisaltyy naihinkin paiviin.
Lasten kanssa vietetty aika on tarkeinta tyotani ja syy, miksi pidan tyostani niin pal-

jon.
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6 PAIVAKIRJASTA ESIIN NOUSSEET ASIAT

Paivakirjastani nostin tydhoni tarkasteltavaksi oman sairaanhoitajaosaamiseni ja
sen kehittymisen opinnaytetytprosessin aikana. Kasittelen myos kirjaamisosaamis-
tani ja sen kehittymista. Paivakirjaraportoinnista halusin nostaa esiin myés muuta-

mia muita asioita, joita kasittelen taman luvun viimeisessa kappaleessa.

6.1 Oman sairaanhoitajaosaamiseni kehittyminen

Sairaanhoitajan tehtavissa tarvittavaa osaamista olen saanut opintojeni kaikissa
vaiheissa. Mielenterveyshoitotydn opinnot ja harjoittelu lastenpsykiatrian osastolla
ovat olleet erittain tarkeita ja opettavaisia myods tyoni kannalta. Vanamossa pereh-
dyttaminen sairaanhoitajan erityisosaamista Vanamossa vaativiin tehtaviin on ta-
pahtunut tydon ohessa. Perehtymista sairaanhoitajan toimenkuvaan on osaltaan hel-
pottanut se, etta olen tydskennellyt Vanamossa vakituisessa lahihoitajan toimessa

jO ennen sairaanhoitajan sijaisuuttani.

Oman sairaanhoitajan osaamiseni taso sijaisuuteni alkaessa oli aloittelevan toimijan
tasolla. Selviydyn ty6tehtavistani, mutta tarvitsin ohjeistusta seka tyotoverien tukea
itsendiseen suoriutumiseen. Laakarinkierroille osallistuminen ja ladkemaaraysten

muuttaminen olivat uusia tehtavia, joihin lahihoitajana en ollut osallistunut.

Laakkeiden jakamisesta minulla oli ennen sairaanhoitajan sijaisuuteni alkua koke-
musta opintojeni kautta, Vanamossa olin jakanut laékkeita ainoastaan laakeosaa-

misen nayttdja antaessani.

Opinnaytetyota varten pitamastani paivakirjasta huomaa selvasti kehittymiseni tar-
kastelujakson aikana. TyOpaikallani jarjestettiin hyvin tilaisuuksia perehtya tyéhon
toisten sairaanhoitajien kanssa tydskennellen ja aina I6ytyi joku, kenelta kysya neu-

voa tarvittaessa.

Tarkastelujakson aikana opin ja omaksuin paljon uutta. La&karinkiertoihin osallistu-

misen ansiosta sain paljon uutta ja tarkeaa tietoa lasten mielenterveyden ongelmista
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ja kayttaytymishairidista, niiden laakinnasta ja kohdeoireiden seuraamisesta. Laak-
keiden jakaminen ja toisten jakamien ladkkeiden tarkastaminen saivat lisaa var-

muutta.

Ladkehoito-osaamiseni kehittyi huomattavasti. Tutustuin laakkeiden tilaamiseen,
vaikka en itse saanut sita viela tehdakaan. Sairaala-apteekista tulleiden laéketilaus-
ten purkamista ja tarkastamista tein toisen hoitajan kanssa. Tarvittavat luvat saa-
tuani tama tulee myos osaksi toimenkuvaani ja uskon vakaasti siita myos selviavani.
Vanamossa kaytettaviin padasiassa keskushermostoon vaikuttaviin laakkeisiin
(PKV) paasin tutustumaan jakson aikana melko perusteellisesti. Koska toimenku-
vaani kuuluu ladkkeiden jakaminen, paasin naitakin laakkeita jakamaan ja sain val-
tavasti oppia huumekorttien vastaanottamisesta, tayttamisesta ja palautuskaytan-
noista.
Tarkastan parin lapsen huumelaakekortit ja huomaan, etta kotiloman
aikana toisen lapsen kortti tayttyy. Tarkistan tayttyvan kortin tiedot ja
vien sen ladkehuoneeseen odottamaan laakarin kuittaamista ja vien
uuden kortin osastolle odottamaan maanantaita. Kaytossa olevat kortit

sdilytetadn osastojen ladkekaapeissa, jotta ne voi kirjata laakkeen an-
tamisen yhteydessa. (Paivakirja, paiva 10.)

Konsultoiminen erilaisissa merkityksissaan tuli tutuksi. Konsultoimista kuuluukin sai-
raanhoitajan tyohon yllattavan paljon. Laakareiden ja toisten sairaanhoitajien kon-
sultoimisen lisaksi sain itse toimia konsulttina. Tydyhteisdon muut jasenet kaantyivat
yllattavankin paljon puoleeni erilaisissa ladkehoitoon ja laakekoulutuksiin liittyvissé
kysymyksissa. Hienoa oli itse huomata, etta sain jakson aikana tamankin johdosta

paljon varmuutta ja luottoa omaan osaamiseeni.

Laakkeiden vaikutusten seuraamista ja niistd raportoimista sisaltyi jaksoon melko
paljon, silla ladkemuutoksia tehtiin useammalle lapselle. La&kelehtien paivittaminen
tuli tutuksi niiden myo6ta. Sairaala-apteekista johtuvia laékevaihtoja tapahtui myos
muutamia ja muutosten pdivittamisen opin mielestani hyvin ndiden muutosten

myota.

Kayn tarkastamassa jaettuja laékkeita ja kollegan kanssa paivitdmme
la&kelehtia laakkeiden vaihduttua sairaala-apteekin toimesta eri nimi-
siin rinnakkaisvalmisteisiin (Paivakirja, paiva 15).
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Lasten kotilomaladkkeiden jakamiseen tutustuin jakson aikana perusteellisesti. Tie-
donkulun ongelmien vuoksi ladkkeet olivat unohtuneet siirtdd lomadosettiin ja pos-

tittaa, mutta asia saatiin ratkaistua ja ladkkeet ehtivat ajoissa oikeaan paikkaan.

Paivakirjan pitaminen kiinnitti huomioni myos siihen, ettd toisinaan tyota hankaloit-
taa laakehoitoluvat omaavan henkilokunnan puute. Ladkemuutosten toteuttamista
hankaloittaa se, ettei ladkkeiden jakamisen jalkeen olekaan ketdén, joka voisi tar-
kistaa jaetut lAdkkeet. Tallaisissa tapauksissa apua pitaé etsid Eskoon asiantuntija-
palveluista tai Eskoon toisista yksikdista, jolloin tytaikaa kuluu ladkkeiden tarkasta-

jan etsintaan.

Terapian jalkeen ladkehuoneeseen on tullut erds odotettu laéke. Jaan
sen ko. lapsen dosettiin ja alan etsia laédkkeelle tarkastajaa. Vuorossa
ei ole muita sairaanhoitajia ja ladke olisi tarkeda saada alkamaan heti
keskiviikkoaamusta. Soitan asiantuntijapalveluiden sairaanhoitajalle,
joka ei ole tanaan paikalla. Esimiehemme vastaa puhelimeen ja puhe-
lun aikana keksimme ratkaisun. Erés sijaisemme on koulutettu sairaan-
hoitaja ja han on toimittanut ladkelupatodistuksenkin edellisella viikolla,
joten esimiehen luvalla han saa tarkastaa jakamani la&kkeen. (Paiva-
kirja, paiva 23.)

Mielestani ammatillinen ladkehoidon osaamiseni kehittyi jakson aikana paljon. En
vielakdan koe olevani asiantuntija, mutta ymmarrys tyotehtavistani lisdéntyi hui-

masti ja opin suoriutumaan itsendisesti haastavammistakin tilanteista.

Uusia laékkeita on saapunut apteekista ja ne pitaa viela jakaa. Valmiiksi
jaetuista doseteista tulee poistaa ja jaettuja pkv-laakkeitd, laskea maa-
rat ja tehda oikeat palautustoimenpiteet. Varmistan, ettd olen toiminut
oikein toiselta sairaanhoitajalta. Jaan uudet pkv-laékkeet pois otettujen
tilalle ja laitan huumekortin valmiiksi. Ladkelista pitdéd muokata ja tulos-
taa uusi ladkekansioon. Haen viela sh:n tarkistamaan ladkkeet ja sitten
viimein paasen kotiin, vain 40 min ylityon jalkeen. Ensimmaisté kertaa
sairaanhoitajan vastuu tuntuu konkreettisesti harteilla, talla viikolla oli
yksin vastuussa Kanervan laakkeistd. Rankkaa, mutta antoisaa. Tasta
tyosta kylla niin pidan. (Paivékirja, paiva 9.)
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6.2 Oman kirjaamisosaamiseni kehittyminen

Tarkastelujakson alussa kirjaamistaitoni olivat vaihtelevat. Nappula-ohjelma oli mi-
nulle jo erittain tuttu. Nappula on tyokalu, jota Vanamossa jokainen tyontekija kayt-
taa jokaisessa tydvuorossa. Oman tyohistoriani my6ta ohjelma oli minulle hyvinkin
tuttu, oma-aikuisuuden my6téa olin jo oppinut kayttdmaan sen kaikkia tarvitsemiani

ominaisuuksia.

Effica sen sijaan oli minulle hieman vieraampi ohjelma. Olin kayttanyt Efficaa |&-
hinn& opintoihini liittyvisséa tydharjoitteluissa. Jokaisessa toimintayksikossé on omat

paasyoikeutensa ja Vanamossa kaytettavat valilehdet olivat minulle osin vieraita.

HaiPro -raportointijarjestelma on otettu Vanamossa kayttéon vasta vahan aikaa sit-
ten. Jarjestelma ei ollut minulle kovin tuttu. Tilanteita, joissa HaiPro-ilmoitus taytyy
tehda, ei ollut osunut kohdalleni kovin montaa kertaa ennen opinnaytetyoprosessin

alkua.

Tarkastelujaksolla Nappula-ohjelman kéaytdn osaamiseni vahvistui hieman. Opin kir-

jaamaan ladkarinkierroilta esiin tulleet asiat asianmukaisesti.

Effican kayttaminen sen sijaan tuli tutuksi ja kehittyi ison harppauksen varmem-
maksi. Osaan nyt kirjata ladkemaarayksia ja tehda ladkemuutoksia seka loytaa tar-

vittavat tiedot oikeista paikoista.

Sairaanhoitajan kirjaamiseen kayttdma aika yllatti minut hieman. Kirjaamista ja asi-
oiden selvittamista on varsinkin ns. laékaripaivina paljon, mika olisi hyva huomioida
myos tydaikasuunnittelussa. Opinnéaytetydprosessin aikana tosin suunnittelua vai-
keutti varmasti se, ettd toimin sairaanhoitajan roolissa eri osastolla kuin misséa tyds-
kentelen. Tulevaisuudessa asiaan onkin tulossa muutos, silla Eskoon kaytantoja
yhtendistetddn ja kayttoon otetaan sairaanhoitajille ns. toimistopaiva, jolloin sairaan-

hoitaja on vapautettu osastotydstad. Tama uudistus vastaa loistavasti tarpeeseen.

Palaveri selventad muitakin asioita, sovitaan mm. otettavan kaytantéon
U-péaiva sairaanhoitajille torstaisin, jolloin saa rauhassa hoitaa sairaan-
hoitajan asioita. TAh&n saakka asiat on hoidettu osastotydn ohessa.
Hyva uudistus. (Paivakirja, paiva 22.)



30

HaiPro -raportointijarjestelman kayttamiseni sai jakson aikana myds lisdvarmuutta
joutuessani tekemaan itse ilmoituksia seka vékivaltatilanteista etta laakityspoikkea-
mista. Sain my0s opettaa toisille tyontekijoille jarjestelman kayttod. Laakitys-
poikkeaman huomaaminen jalkikateen aiheutti tydyhteisdssani keskustelua tarvitta-
vista ladkkeistd. Keskustelun perusteella valmistamani yleisohje Vanamossa kay-

tettavista tarvittavista laakkeista on tyoni liitteena.

6.3 Muita havaintoja paivakirjasta

Muita paivakirjasta esiin nousseita asioita olivat tiedonkulun ongelmat. Tiedonkulun
ongelmista suurin jakson aikana oli tydéskentelemiseni kahdella eri osastolla, jolloin
kaiken oleellisen tiedon saaminen oli haastavaa. Sopivien tiedotuskanavien |6yta-
misté kokeiltiin ja niista keskusteltiin tydyhteistssa. Joitakin hyvia kaytantja loydet-
tiinkin.
Keskustelemme, miten lasten lomat merkittaisiin ja minne, etta tiedan
hoitaa ladkkeet ajallaan. Nythan tydskentelen toisella osastolla ja vas-
taan laakehoidosta toisella. Ehdotan lomien merkitsemista viestivih-
koon, mutta paadymme siihen, ettéd lomat merkitaan ladkehuoneen ka-

lenteriin. Kokeilemme ainakin taté tapaa ja muutetaan kaytantoa, jos se
ei toimi. (Paivakirja, paiva 18.)

Tiedonkulkuun liittyy oleellisesti myds osastojen raporttihetket. Sijaistilanteista, ty6-
vuoropoikkeamista ja muista syista ne joskus jaivat pitamatta. Varsinkin useamman
vapaapaivan jalkeen saattoi tuntua, etté jotain oleellista tietoa puuttui. Tyokaverei-
den kanssa keskustelemalla asiat kuitenkin tulivat tydvuoron aikana suullisesti ra-
portoiduiksi. Oma asemani kahdella osastolla aiheutti sen, ettd olisin tarvinnut
enemman aikaa myds toisen osaston lasten asioihin perehtymiseen, sita ei aina
ollut. Tuleva ns. toimistopaivien kaytt66n ottaminen vastaa tahan tarpeeseen loista-

vasti.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoni kuvaa omaa tyotani ja tyotehtaviani. Eettisyys on huomioitu siten,
ettd kuvaan ty6tehtaviani yleisella tasolla, jolloin asiakkaani tai tyétoverini eivat ole
kuvauksista tunnistettavissa. Tyossani yhtena lahdemateriaalina kayttamaéani pai-
vakirjaa ei julkaista ja siita esille nostettavista lainauksista ei pysty tunnistamaan
henkil6itda. Suomessa on perustuslailla suojattu yksityisyyden suoja, joka on myos
tutkimuseettisesti tarkeé periaate (Kuula 2011, [viitattu 31.5.2018]).

Noudatan tydssani hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita, joita ovat esimerkiksi
tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, muiden tutkijoiden tyén
ja saavutusten asianmukainen huomioiminen seka hyvén tieteellisen kaytannon
mukainen tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja yksityiskohtainen raportointi. (Kuula
2011, [viitattu 31.5.2018].)

Opinnaytetyon tekija joutuu tekemaan lukuisia tutkimusetiikkaan liittyvia valintoja ja
paatoksia opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Eettiset haasteet tutkimuksen teke-
misessa koskevat koko tutkimusprosessia suunnittelusta julkaisemiseen saakka.
(Kylméa & Juvakka 2007, 137.)

Luotettavuuden arviointia hankaloittaa se, etta tarkastelen tydtani omasta nakokul-
mastani. Tyoni luotettavuus tulee perustumaan Kkirjallisuusviitteisiin sekd omaan
subjektiiviseen ndkemykseeni ammattitaidostani ja omasta tyostani. Hoitotyon am-

mattihenkilon& tyoni perustuu hoitotydn etiikkaan ja eettiseen tarkasteluun.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtop&éatokset

Sairaanhoitaja on ty6ssééan hoitotydn asiantuntija ja hdnen tehtadvanaan on potilai-
den hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee tydssédan seka yksiloita etta perheita ja yhtei-
s0ja, auttaa heita maarittamaan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveyttaén eri toi-
mintaymparistdissa. Sairaanhoitajan toteuttama hoitotyé on seké terveytta edista-

vaa ja yllapitdvaa ettd sairauksia ehkaisevad ja parantavaa. (Opetusministerio
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2006.) Sairaanhoitajan osaamiskuvauksessakin siis mainitaan, etta sairaanhoitajan
toimenkuva on monipuolinen. Paivakirjamerkintojani analysoidessa tuli selkeésti
esiin, ettd Vanamossa sairaanhoitajan toimenkuva on laaja ja erittéain monipuolinen.
Siihen kuuluu paljon lddkehoidon osaamista, mutta myos lasnédoloa, hoitotoimenpi-

teitd, kodinhoitoa, yhteydenpitoa ja kirjaamista.

Sairaanhoitajan on tarkedd ymmartaa ladkehoidon prosessi. Myods laakehoidon
merkitys osana hoidon kokonaisuutta tulee hallita. Ladkehoidon toteuttamiseen liit-
tyva tietoperusta taytyy hallita, kuten myds laakkeiden vaikutuksiin, kasittelyyn, han-
kintaan, sailytykseen ja havittamiseen liittyvat seikat. (Opetusministerié 2006.)
Opinnaytetyoprosessi vahvisti suuresti omaa laakehoito-osaamistani. Sain kaytan-
non oppia kaikesta laakehoitoon liittyvasta ammattikorkeakoulusta saamani opin li-
séksi. Vanamossa suurimmalla osalla asukkaista on sdanndllinen laékitys. On tar-
keda tuntea ladkkeiden vaikutukset, silla vaikutusten arviointi on osa jokapaivaista
tyotani. Opinnaytetydprosessin aikana opin paljon esimerkiksi kohdeoireiden seu-

raamisesta tiettyjen la&kkeiden kohdalla.

Terveydenhuollossa useat ammattiryhmaét tekevét yhteisty6ta asiakkaan hoidon to-
teuttamiseksi. Yksi hyvan hoidon keskeisista tekijoistd on moniammatillinen yhteis-
tyd seka esteeton tiedonkulku. Riittdva tiedon saanti on myos tarkea potilasturvalli-
suuden ja hyvan hoidon edellytys. Hoitotietojen kirjaaminen kuuluu terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden lainmukaisiin velvollisuuksiin ja se muodostaa suuren osan
hoitotydn ammattilaisten paivasta. (Erkko 2010.) Kirjaaminen on Vanamossakin erit-
tain tarkedssd osassa. Lastensuojelun Nappula-ohjelma on koko henkildkunnan

paivittdinen tytkalu, josta |0ytyvat mm. lasten ydintiedot ja paivittaiset toiminnot.

Hyva kirjaaminen tekee hoitotyon nékyvéksi ja sen avulla voidaan mm. varmistaa
hoidon toteutus ja seuranta. Keskeista on, etta kirjattu tieto on oleellista, riittavaa ja

totuudenmukaista asiakkaan tilanteen nakoékulmasta. (Erkko 2010.)

Nappulaan kirjataan paivittaiset toiminnot vapaalla tekstilla. Anna-Elina Ukkonen
(2016) on tutkinut narratiivisen tekstin roolia potilastietojarjestelmissa ja toteaa sen
esimerkiksi psykiatrisen hoitotyon alalla olevan usein mielekas kirfjaamismuoto. Uk-

kosen mukaan on havaittu, etta vapaa teksti koetaan usein rakenteista kirjaamista
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potilaslahtdisempana. Hyvin kirjoitettu narratiivinen ilmaisu koetaan myos toisinaan

helpommin ymmarrettavaksi ja vakuuttavammaksi (Ukkonen 2016).

Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymé&ssa on viela toistaiseksi kaytéssa myos sah-
koinen asiakastietojarjestelma Effica. Vanamossa Efficaa kayttavat ladkareiden ja
muiden asiantuntijoiden lisaksi lahinna sairaanhoitajat. Sairaanhoitajan vastuulla on
siis siirtéaa tieto muulle henkilokunnalle. Tieto valitetddn Nappulaan kirjaamalla seka
tulostamalla la&kelehdet koko henkilokunnan saataville. Sairaanhoitajien vastuu
ladkehoidon toteuttamisessa todella korostuu Vanamossa.

Paivakirjamerkinnoissa esiin kohosi myos tiedonkulku ja sen ongelmat. Hyva kirjaa-
minen liittyy olennaisesti tiedonkulkuun. Yhteisilla raporttinetkilla jaetaan paljon
my0s kirjaamatonta tietoa, joten olisi todella tarkedd saada raportit osaksi saannol-
listd paivaohjelmaa.

7.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetydprosessin alulle saattamista hankaloitti vahainen tietamys paivakirja-
muotoisesta opinnaytetydsta. Opinnaytetydni on ensimmainen Seingjoen ammatti-
korkeakoulussa terveysalalla tehty paivakirjamuotoinen opinnaytety6. Taman
vuoksi aiheen selkiytyminen itsellenikin oli haasteellista, mutta tiedonhaun ja ohjaa-

jien tuen avulla sain lopulta kiinni tasta tyétavasta.

Lahdemateriaalin 16ytdminen ty6hon vaati paljon ty6td, koska tutkimusta aiheesta
oli saatavilla vain niukasti. Informaatikon ohjaus osoittautui erittain tarkeaksi proses-
sin kannalta ja lahdemateriaalia 16ytyikin lopulta riittavasti. Aihe laajeni alkuperai-
sesta suunnitelmasta péaivéakirjan kirjoittamisen ja analysoinnin edetessa, mikd myos

osaltaan helpotti lahdemateriaalien 16ytymista.

Osana opinnaytetyoni aineistoa kaytin paivakirjaa, jota pidin tydstani 24 tyévuoron
ajan. Raportoin edistymista 2 - 5 paivan sykleissa arvioiden oman osaamiseni ke-
hittymista paivakirjan kirjoittamisen aikana. Paivakirjastani nostin tyohoni kasitelta-

vaksi sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseen liittyvia asioita.
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Tapaamiset opinnaytetydn ohjaajan kanssa olivat 1 — 2 viikon vélein. Naissa tapaa-
misissa analysoimme paivakirjamerkintjeni sisaltéa ja ohjaaja ohjasi minua huo-

maamaan merkintdjen merkityksellisia asioita, joita en itse ehka olisi huomannut.

Tapaamisia opinndytety0ta ohjaavan opettajan kanssa oli tydn aiheen selkeydyttya
saanndllisesti opinnaytetydon suunnitelman valmistumiseen saakka. Suunnitelman
valmistumisen jalkeen prosessia hankaloitti tydn kirjoittamisen ajalle osunut kesa-

loma, jolloin ohjausta ei ollut saatavilla.

Opinnaytetyotani aloittaessa olin juuri aloittanut sairaanhoitajan sijaisena Kanerva -
osastolla ja jatkoin samalla tydskentelya kotiosastollani Katajassa. Tilanne oli moni-
mutkainen ja vaativa, mutta olin valmis ottamaan haasteen vastaan. Opinnaytetyon
aihe sopi tilanteeseen erinomaisesti, silla paivakirjan pitamisen avulla on helppo ha-
vainnoida ja analysoida omaa tyontekoaan ja siina kehittymistadan. Kun asiat on kir-

joitettu ylos paivakirjaan, on ne helpompi palauttaa mieleen ja analysoida.

Alkutilanteessa koin sairaanhoitajan tyon ja vastuun konkreettisesti ja hieman kuor-
mittavanakin. Tyoyhteison tuella opin valtavasti uutta ja ammatti-identiteettini kehit-
tyi hyvin paljon. Huomasin osaavani ja aloin luottaa osaamiseeni. Paivakirjaa ana-
lysoidessani l6ysin onnistumisen kokemusten ja uuden oppimisen lisaksi myos

muutamia kehittamisen kohteita, jotka toin esille tydssani.

Opinnaytetyoprosessi oli tyodlas ja vei paljon aikaa. Opinnaytetyon aihe ja toteutus-
tapa olivat kuitenkin erittdin mieluiset, joten motivaatio sailyi koko prosessin ajan.
Aikuisopiskelijana perheen, tydn ja opinnaytetydon tekemisen yhdistdminen aiheutti
erikoisjarjestelyja vaativia tilanteita, mutta perheeni tuki opintoihini sailyi myds ta-

man prosessin ajan.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Vanamon laajentuessa tulevaisuudessa kolmen osaston yksikdksi olisi mielenkiin-
toista tarkastella sairaanhoitajan toimenkuvan muutosta tydyhteisbn muuttuessa.
Uuden osaston saadessa mahdollisesti esimiehekseen sairaanhoitajan, olisi mie-
lenkiintoista tutkia tdman toimenkuvaa ja sen vaatimuksia. Myds sairaanhoitajien

valista tyonjakoa olisi mielenkiintoista tarkastella.



35

LAHTEET

A 14.2.2008/104. Asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista.

Awanic Oy. 2016. HaiPro — sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien rapor-
tointijarjestelma. [Verkkosivu]. [Viitattu 5.7.2018]. Saatavana: http://awa-
nic.com/haipro/

Eskoon laékehoitosuunnitelma. 2016. Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Jul-
kaisematon.

Ellila, H. & Pelander, T. 2012. Asiakaslaht6isyyden toteutuminen lastensuojelun
palveluissa ja nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Teoksessa: E. Timonen-Kallio &
T. Pelander (toim.) Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla. Turku: Turun
ammattikorkeakoulu, 12 — 13.

Erkko, P. 2010. Kirjaaminen osana hyvaa hoitoa. Teoksessa: P. Ahonen & S. Koi-
vuniemi (toim.) 2010. Vastauksia terveysalan oppimishaasteisiin 4. Teemana
aikuiskoulutus. Turku: Turun ammattikorkeakoulun raportteja 101.

Fastroi Oy. Ei paivaysta. Nappula — asiakastietojarjestelma lastensuojeluun. [Verk-
kojulkaisu]. [Viitattu 4.7.2018]. Saatavana: https://fastroi.fi/files/fastroi_nappula-

1.pdf

Forsberg H. & Ritala-Koskinen, A. 2011. From welfare to illfare: public concern for
Finnish childhood. In: H. Forsberg & T. Kroger (ed.) Social work and child wel-
fare politics Through Nordic lenses. Oxford: The Policy Press, 47.

Heino, T. & Sinkkonen, J. 2016. Lastensuojelu. Teoksessa: K. Kumpulainen, E.
Aronen, H. Ebeling, E. Laukkanen, M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander.
Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. [Verkkokirja]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu
16.4.2018]. Saatavana Oppiportti-palvelusta. Vaatii kayttdoikeuden.

Hotari, K. 2012. Palvelujarjestelman rakenteet voivat tukea tai estaa eettisen tyon
toteutumista lasten ja nuorten auttamistydssa. Teoksessa: E. Timonen-Kallio &
T. Pelander (toim.) Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla. Turku: Turun
ammattikorkeakoulu, 6 — 7.

Inkinen, R., Volmanen, P. & Hakoinen, S. (toim.). 2016.Turvallinen la&kehoito.
[Verkkojulkaisu]. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. [Viitattu
13.4.2018]. Saatavana: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence

Koskentausta, T. & Westerinen, H. 2016. Kehitysvammaisten lasten ja nuorten
psykiatristen hairididen erityispiirteet. Teoksessa: K. Kumpulainen, E. Aronen,


http://awanic.com/haipro/
http://awanic.com/haipro/
https://fastroi.fi/files/fastroi_nappula-1.pdf
https://fastroi.fi/files/fastroi_nappula-1.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence

36

H. Ebeling, E. Laukkanen, M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander. Lastenpsy-
kiatria ja nuorisopsykiatria. [Verkkokirja]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu
18.4.2018]. Saatavana Oppiportti-palvelusta. Vaatii kayttdoikeuden.

Kotila, H., Maki, K., Vanhanen-Nuutinen, L., Moisio, A., Pettersson, A., Aura, P. &
Haaga-Helia AMK. 2016. Opi tydssa — uusia toimintamalleja opintojen aikaisen
tyon opinnollistamiseen. Helsinki: Grano. Haaga-Helian julkaisut 6/2016. Saata-
vana: http://www.e-julkaisu.fi/haaga-helia/opi_tyossa/pdf/HH OpiTy-
ossa_verkko.pdf

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. [Verkko-
kirja]. Tampere: Vastapaino. [Viitattu 31.5.2018]. Saatavana Ellibs-e-kirjako-
koelmasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kaaridinen, A., Leinonen, A. & Metsaranta, H. 2007. Lastensuojelutydon dokumen-
tointi: opastusta ja ideoita kaytantoon. 3. uud. p. Helsinki: Yliopistopaino.

L13.4.2007/417. Lastensuojelulaki.

Lastensuojelun kasikirja. Ei paivaysta. Lastensuojelulaitokset. [Verkkojulkaisu].
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). [Viitattu 28.5.2018]. Saata-
vana: https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/sijais-
huollon-muodot/lastensuojelulaitokset

Opetusministerio. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopinto-
pisteet. Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24.

Pitkanen, A., Teuho, S., Rankimies, M., Uusitalo, M., Oja, K. & Kaunonen, M.
2014. Laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla olevat tekijat. Hoito-
tiede 26 (3), 177 — 189.

Rintala, T-M. & Botha, E. 2017. Paivakirjamuotoinen opinnaytetyo terveysalalla.
Teoksessa: J. Tuomi, K. Joronen & A. Huhdanpda (toim.) 2017. Taito 2017.
Osaamisen ydintd etsimassa. Tampere: Tampereen ammattikorkeakoulun jul-
kaisuja. 439 — 447.

Tuki- ja osaamiskeskus Eskoo. Ei paivaysta. Lastensuojelu. [Verkkosivu]. [Viitattu
14.4.2018]. Saatavana: https://www.eskoo.fi/palvelut/lastensuojelu.html.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja siséallénanalyysi. Uudistettu
laitos. [Verkkokirja]. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi. [Viitattu 31.5.2018].
Saatavana Ellibs-e-kirjakokoelmasta. Vaatii kayttdoikeuden.


http://www.e-julkaisu.fi/haaga-helia/opi_tyossa/pdf/HH_OpiTyossa_verkko.pdf
http://www.e-julkaisu.fi/haaga-helia/opi_tyossa/pdf/HH_OpiTyossa_verkko.pdf
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/sijaishuollon-muodot/lastensuojelulaitokset
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/sijaishuollon-muodot/lastensuojelulaitokset
https://www.eskoo.fi/palvelut/lastensuojelu.html

37

Ukkonen, A. 2016. Sana on vapaa — narratiivisen tekstin rooli séhkdoisissa potilas-
tietojarjestelmissa. [Verkkolehtiartikkeli]. Finnish Journal of eHealth and eWel-
fare 8 (2 — 3), 120 — 124. [Viitattu 13.8.2018]. Saatavana Medic — tietokan-
nasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Vanamon laakehoitosuunnitelma. 2018. Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.
Julkaisematon.

Valvira. 14.2.2017. Laékehoidon toteuttaminen. [Verkkosivu]. [Viitattu 28.5.2018].
Saatavana: http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittami-
nen/laakehoito/laakehoidon toteuttaminen

Vilkka, H.& Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.


http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen

LITTEET

Liite 1. Ohje tarvittavien laakkeiden kayttamisesta
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Liite 1.
Tarvittavien ladakkeiden antamisessa huomioitavaa:

e oikea lapsi
e oikea ladke -> oikea vahvuus
e oikea annos -> huomioi antovali

Tarkista aina laake ja annostus lapsen laakelehdelta!

Ladkemaarayksessa lukee ladkkeen nimi ja annostus.
Huomioi vuorokausiannos ->
- jos annostus 1x3, voit antaa ladketta 3 krt/vrk eli
8 tunnin valein
- jos annostus on 1x2, voit antaa ladketta 2 krt/vrk eli
12 tunnin valein (esim. Pronaxen)

Jos et tieda, mita ladketta antaa, KYSY esim. sairaanhoitajalta; myos Es-
koon muiden osastojen hoitajilta saa tarvittaessa apua.

Muista kirjata ladke Nappulaan raporttiin, tarvittaviin ladkkeisiin ja ter-
veystietoihin, jotta tiedetaan mita laaketta lapselle on annettu.

Mikéali annettu laake tulee merkita kulutusseurantaan, huolehdi sen mer-
kitsemisesta oikein.
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