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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lastensuojelulaitoksen henkildston laékehoito-
osaamista. Tarkoituksena oli kuvata myos lastensuojelulaitoksen ld&dkehoidon toteutus
ja luoda uusia kaytantoja ladkehoidon toteuttamiseksi turvallisesti. Tavoitteena opin-
naytetyossa oli toteuttaa ldakehoitoa turvallisesti lastensuojelulaitoksessa ja varmistaa
henkildston laédkehoidon osaaminen. Tavoitteena oli myds selkeyttaa ladkehoidon ko-
konaisuus jokaiselle henkiloston jasenelle ajantasaisen la&dkehoitosuunnitelman avulla.
Opinnaytety6 toteutettiin tiiviissa yhteistydssa lastensuojelulaitoksen henkilékunnan
kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena, joka sisélsi kolme kehittavaa syklia.
Ensimmaisessa syklissd kéaytettiin tydkonferenssimenetelmad. Toimintatutkimuksen
ensimmaisessa syklissa toteutettiin myo6s alkukartoitus henkiloston ladkehoito-osaa-
misesta MiniLop-tenttien avulla. MiniLop-tentti on ladkehoidon osaamisen mittari,
joka on suunnattu ld&kehoitoon kouluttamattomalle henkildstélle. MiniLop-kurssi
toimi tassd opinnaytetydssa interventiona ja oli kaytossd myos toisen syklin aikana.
Toimintatutkimuksen toisessa syklissd toteutettiin henkiloston teemahaastattelut.
Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti. Toimintatutkimuksen kolmannessa syk-
lissa kéytettiin myos tyokonferenssimenetelmad, jonka avulla arvioitiin paivitettya 144-
kehoitosuunnitelmaa. Kolmannessa syklissé myds analysoitiin teemahaastatteluista
koottua aineistoa. Tassa opinndytetydssa syklit eivét olleet tarkkarajaisia ja ajallisesti
syklit toteutuivat osin paéllekkain. Lisaksi koko opinnédytetydn ajan arvioitiin ja muo-
kattiin yhdessa ladkehoidosta vastaavien ja lastensuojelulaitoksen johdon kanssa en-
simmaisessa tyokonferenssissa tuotettua laékehoitosuunnitelmaa.

Teemahaastattelusta koottu laadullinen aineisto analysoitiin sisallén analyysilla. Ai-
neistoa kertyi myos tyokonferensseista. Aineiston tulosten perusteella laakehoito-
osaaminen ja sen arvostus lastensuojelulaitoksessa on puutteellista ja osalla henkilds-
tostd ei ole laékehoidon koulutusta. Henkil6std koki tarvitsevansa koulutusta yleisesti
la&kehoitoon ja erityisesti lastensuojelulaitoksessa yleisesti kaytettaviin laakkeisiin.
Opinndytetyon aikana laadittiin ladkehoitosuunnitelma, jossa on kuvattuna lastensuo-
jelulaitoksen turvallinen l&&kehoidon toteutus.

Jatkotutkimuksissa tulisi selvittdd useiden lastensuojelulaitosten henkildston ladke-
hoito-osaamista ja ld&dkehoidon turvallisia kéytantoja seka laatia yhtendinen malli tur-
valliseen ladkehoidon toteuttamiseen lastensuojelulaitoksissa.
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The purpose of this thesis was to describe the medication competency of the staff in a
child protection institution. In addition, the thesis also aimed at describing the realiza-
tion of medication in the child protection institution as well as creating new procedures
to implement medication safely. The objective of the thesis was to realize medication
in the child protection institution safely as well as to ensure the medication competency
of the staff. Moreover, the thesis strived at clarifying the entity of medication to every
member of the staff by way of up-to-date medication plan. The thesis was implemented
in close cooperation with the staff of the child protection institution.

As its method, this thesis was focusing on operational aspects and consisted of three
developmental cycles. The method used during the first cycle was the work conference
method. The preliminary survey on the medication competency of the staff was also
carried out during the first cycle by means of MiniLOP exams. MiniLOP exam is an
assessment tool for medication competency designed for staff not trained in medica-
tion. MiniLOP course served as an intervention in the thesis and was also used during
the second cycle. Thematic interviews of the staff were carried out in the second cycle
of this thesis focusing on operational aspects. The individuals for the interview were
selected on a discretionary basis. The third cycle used again the work conference
method with the help of which it was possible to evaluate the updated medication plan.
The third cycle also included the analysis of the material collected from the thematic
interviews. The cycles were not clearly defined in this thesis and partially they were
also chronologically overlapping. Furthermore, the medication plan created in the first
work conference was evaluated and revised continuously together with the people re-
sponsible for medication and the management of the child protection institute.

The qualitative material gathered from the thematic interviews was analyzed by using
content analysis. The work conferences also provided more material for the study.
Based on the results on the material the medication competency and its appreciation
in the child protection institution are inadequate and some members of the staff have
not been trained in medication. The staff felt that they need training in medication in
general and especially in medicines commonly used in child protection institutions.
One outcome of this thesis was a medication plan which describes a safe realization of
medication in a child protection institution.

Further study should focus on studying the medication competency of a large number
of child protection institutions and safe procedures of medication as well as on creating
a consistent model for realizing safe medication in child protection institutions.



SISALLYS

1
2

JOHDANTO ..ttt bbbt b bbbt ne e e e 6
LAAKEHOITO-OSAAMISEN KEHITTAMINEN
LASTENSUOJELULAITOKSESSA ...ttt 8
2.1 Lastensuojelulaki ja sen vaatimukSet...........cccoeiveiiiiieiieie e 8
2.2 Nuoruus, nuorten mielenterveyshéiriét ja niiden ladkehoito ....................... 10
2.2.1 Nuorten mielenterveyShairiot............cccceveiveiiierr e 11
2.2.2 Nuorten mielenterveyshairididen la8kehoito.............ccccccoevvevvenenne. 13
2.3 Léaakehoito ja ladkehoitoon osallistuvat henkilot..............cccoeveieieeiecienen, 17
2.4 Monialainen ja moniammatillinen yhteisty0 sosiaali- ja terveysalalla........ 18
2.5 Henkildston osaamisen Kehittaminen ..........cccccvvvereiene s, 20
OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...covovvvvieeieceeeeee, 21
TUTKIMUSASETELMA ...ttt 22
4.1 Opinnaytetydn toimintayMPAaristd ..........ccccevvveveiieiieeie e 22
4.2  Tutkimus- ja kehittdmismenetelmat..............ccccooveiieie i 24
4.2.1 TOIMINTALULKIMUS ....ooveiiiiieieieie e 24
4.2.2 Tyokonferenssi ladkehoito-osaamisen arvioinnissa ja kehittdmisessa27
4.2.3 Teemahaastettelu aineistonkeruumenetelménd...............ccoceeveveiennen, 29
OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..ottt 30
5.1 ENSIMMAINEN SYKIi...ccoiiiiiiiiiic e 32
5.1.1 Tyokonferenssi ld&kehoito-osaamisen kuvauksessa ja arvioinnissa
seké ladkehoidon toteutuksen kuvaamisessa ja suunnittelussa .......... 32
5.1.2 Minilop-kurssi ld&kehoito-osaamisen mittaring ............cccccevevevveneenne. 34
5.2 TOINEN SYKI ..o 35
5.2.1 Teemahaastattelujen tOtEULUS. .........ccovvereririricieee e, 36
5.2.2 Minilop-kurssi la&kehoito-osaamisen kehittdjana............cc.ceoveeneee. 38
5.3 KOIMAS SYKI ... 39
5.3.1 Tyo6konferenssi ladkehoitosuunnitelman arvioinnissa..............c......... 40
5.3.2 Teemahaastatteluista kootun aineiston analyysi.............cc.ccocvvvrnennnn. 42
OPINNAYTETYON TULOKSET ...ooiieieiiceceee ettt 48
6.1 L&&kehoito-osaaminen lastensuojelulaitoksessa..........covvererereiiniicienen, 49
6.2 L&&kehoito-osaamisen koulutustarve lastensuojelulaitoksessa.................... 51
6.3 Turvallinen ladkehoito ja sen toteuttaminen lastensuojelulaitoksessa......... 52
JOHTOPAATOKSET ...ttt an e 55
POHDINTA ettt sttt et s et e et e besbesbeaneeneeneeneens 58
8.1 EBHISYYS . ueuieiieee ettt bbb 60
8.2 LUOLELLAVUUS ... .eiieeietiecite ettt sttt sttt st e et e nes 62

LAHTEET ...ttt 65



LIUTTEET
LIITE 1 Lastensuojelulaitoksen paivitetty ldékehoitosuunnitelma
LIITE2 Teemahaastattelujen runko
LIITE 3 Laakehoidon toteutuksen kuvaus tyékonferenssissa kdydyn keskustelun
perusteella
LITE4 Ensimmaisessé tyokonferenssissa laadittu paivitetyn la&kehoitosuunni-

telman sisaltd
LITES Teemahaastatteluaineiston koodausesimerkki ladkehoito-osaamisesta

yleisesti lastensuojelussa



1 JOHDANTO

Ladkehoito on keskeinen osa hoitoa ja ladkehoidon toteuttaminen on terveydenhuollon
toimintaa my6s sosiaalihuollon toimintayksikossa. Laakehoidon toteuttamisen vastuu
tulee olla ensisijaisesti ammatillisen koulutuksen saaneilla terveydenhuollon ammatti-
henkil6illa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2018.) Tassé
opinndytetydssd kuvataan ja kehitetddn lastensuojelulaitoksen henkiléston laékehoi-
don osaamista. Lastensuojelulaitos on sosiaalihuollon toimintayksikkd. Henkiloll,
joka osallistuu ld&kehoidon tehtéviin ja toteuttamiseen on oltava ld&kehoidon koulutus.
Koulutuksen siséltod arvioidaan tydtehtdvassa tarvittavan osaamisen ja yksikossé to-
teutettavan laékehoidon vaatimusten mukaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
taviraston www-sivut 2018.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
on julkaissut vuonna 2013 ohjeen verkkosivuillaan ladkehoidon toteuttamisesta sosi-

aalihuollon toimintayksikdssa.

Henkil6ston osaaminen mahdollistaa turvallisen ld&kehoidon (Turvallinen ld&kehoito
2015, 3). Koulutuksen siséltd arvioidaan tyotehtévassa tarvittavan osaamisen ja yksi-
kossa toteutettavan ladkehoidon vaatimusten mukaan. Tydnantaja paattaa tehtavanja-
osta tyontekijoiden vélilla. Tyonantaja maarittdd myos eri ammattiryhmien ladkehoi-
toon liittyvét tehtdvat ja sen tarvitsevatko henkil6t lisakoulutusta ammatillisen koulu-
tuksensa lisaksi. TyOnantaja vastaa siité, ettd tyontekijoilla on riittdva osaaminen ja
etta ladkehoito toteutuu turvallisesti. TyOnantajan tulee huolehtia myos siitd, etté tyo-
yksikdssa on riittavasti osaavaa, ladakehoitoon koulutettua henkilékuntaa. Ladkehoito
on terveydenhuollon toimintaa, vaikka se tapahtuisi sosiaalialan toimintayksikdssa.

(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lastensuojelulaitoksen henkildston 1&a-
kehoidon osaamista ja selvittaa ne ladkehoito-osaamisen alueet, joihin henkildsto ko-
kee tarvitsevansa lisakoulutusta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata myos lasten-
suojelulaitoksen ladkehoidon toteutus seké luoda uusia kaytantoja laékehoidon toteut-
tamiseksi turvallisesti. Kehittdmistyon tavoitteena on lddkehoidon turvallinen toteut-

taminen lastensuojelulaitoksessa ja lastensuojelulaitoksen henkiloston ld&kehoidon



osaamisen varmistaminen. Tavoitteena on myos selkeyttdd ladkehoidon kokonaisuus

henkilOstolle ajantasaisen ja patevan laékehoitosuunnitelman avulla.

Merkittdvd osa kaiken annetun hoidon haitoista liittyy laé&kitykseen. La&akitys-
poikkeamat ovat yleisi& ja niistd voi aiheutua vakavaa vaaraa potilaalle. Pahimmillaan
la&kityspoikkeama voi aiheuttaa jopa potilaan kuoleman. Valviran tutkittaviksi tul-
leista vakavista vaaratapahtumista moni liittyy ladkitykseen. Oikein kaytettynakin on
aina huomioitava laékkeiden mahdolliset haittavaikutukset. Laakityspoikkeaman ai-
heuttavia haittavaikutuksia on arvioitu olevan noin neljannes haittavaikutuksista. On-
gelmia, jotka vaikuttavat ladkehoidon turvallisuuteen esiintyy kaikissa laakehoitopro-
sessin vaiheissa. (Turvallinen ladkehoito 2015, 9.) Ongelmien vahenemiseksi tarvitaan
systemaattista potilasturvallisuusty6td, jossa otetaan huomioon ladkehoitoprosessin
kaikki vaiheet. Suomessa potilasturvallisuustydssé painottuu ladkehoitosuunnitelma.
Ladkehoitosuunnitelma toimii vastuiden jakamisen ty6kaluna ja sovittaa turvallisen
ld&kehoidon toimintatavat kaytdnnon tyohon hoidettavien tarpeiden, kéytettavien laak-
keiden ja laékehoitoa toteuttavien osaamisen mukaan. (Turvallinen ladkehoito 2015,
10.)

Lastensuojelulaitoksessa, jossa opinndytety0 toteutettiin, henkil6kunta oli ajoittain
tuonut esiin epavarmuutta ladkehoidon toteuttamisessa. Lastensuojelulaitoksen henki-
|0stostd osalla on taustalla koulutus, johon ei sisally ollenkaan ladkehoidon opintoja.
Lastensuojelulaitoksen ladkehoito ei toteutunut tdysin Valviran laatiman ohjeen mu-
kaan (Turvallinen ladkehoito 2015). Téasté syysta laakehoidon toteutuksen kuvaus, uu-
sien laékehoitoon liittyvien kaytanteiden luonti ja henkildston ladkehoidon osaamisen
varmistaminen olivat tarpeen. Taméa opinndytety0 toteutettiin tydyhteison vahvalla tu-
ella ja yhteistydssé tydyhteison jasenten kanssa. Kehittdmistoiminta on aina mygs so-
siaalinen prosessi (Toikko & Rantanen 2009, 89).

Tastd opinnaytetyosta voivat hyotya kaikki lastensuojelulaitokset, jotka haluavat ke-
hittdd henkilostonsa ladkehoito-osaamista. Tata opinndytetydtd voi kayttdd mallina
siitd, miten ladkehoito-osaamista lastensuojelulaitoksessa voidaan kehittda yhteis-
tyossa henkildston kanssa. Tassd opinndytetydssa on osallistettu lastensuojelulaitok-

sen henkilostd ld&kehoito-osaamisen ja l&&kehoitoon liittyvien kéytanteiden



kehittdmiseen ja néin saatu luotua juuri kyseiselle lastensuojelulaitokselle sopiva laa-

kehoito-osaamisen kehittamismalli ja sopivat ladkehoitoon liittyvat kayténteet.

2 LAAKEHOITO-OSAAMISEN KEHITTAMINEN
LASTENSUOJELULAITOKSESSA

2.1 Lastensuojelulaki ja sen vaatimukset

Lastensuojelulaki méaarittaa, ettd lasten ja perheiden kanssa toimivien on tuettava van-
hempia ja huoltajia lapsen kasvatustehtavéssa. Tarvittaessa lain mukaan on lapsi ja
perhe ohjattava lastensuojelun piiriin. (Lastensuojelulaki 417/2007 1 § 2.) Lastensuo-
jelulain tarkoituksena on turvata lapselle turvallinen kasvuympéristo, tasapainoinen ja
monipuolinen kehitys ja erityinen suojelu (Lastensuojelulaki 417/2007 1 § 1). Yleis-
sopimus lapsen oikeuksista tunnustaa myds vanhempien ensisijaisen vastuun lapsen
kasvatuksesta ja kehityksestd. Kuitenkin lapsen edun tulee maarata vanhempien toi-

mintaa. (Lapsen oikeuksien yleissopimus 60/1991.)

Lastensuojelulaki maarittdd myos lastensuojelun keskeiset periaatteet. Lain mukaan
lastensuojelun tulee edistéa lapsen kehitysta ja hyvinvointia. Lastensuojelun on tuet-
tava vanhempia tai muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia lapsen kasvatuk-
sessa ja huolenpidossa. Ensisijainen on aina lapsen etu lastensuojelun tarvetta arvioi-
taessa. Avohuollon tukitoimet ovat ensisijainen tukivaihtoehto. Kuitenkin lapsen edun
vaatiessa sijaishuollon jarjestdmistd, se on jarjestettava viivytyksettd. Lapsen etu huo-
mioiden sijaishuollon toteuttamisessa on otettava huomioon tavoite perheen jalleenyh-
distamisestd. (Lastensuojelulaki 417/2007 1 § 4.)

Lastensuojelulaki vaatii, ettd sijaishuollossa lapsen kehityksen kannalta térkeitd, jat-
kuvia ja turvallisia ihmissuhteita on tuettava. Lapsella on oikeus tavata hanelle laheisia
henkil6itd, kuten vanhempia ja sisaruksia vierailemalla sijaishuoltopaikan ulkopuo-
lella tai ottamalla vastaan vieraita sijaishuoltopaikassaan. Lapsella on oikeus pit&4 yh-
teyttd hénelle tarkeisiin laheisiin henkil6ihin myds puhelimella, kirjeitse tai muulla

vastaavalla tavalla. Lastensuojelulaissa vaaditaan myos, etta lapsen sijaishuoltopaikan



on tuettava ja edistettava tata lapsen ja hanen vanhempiensa, tai muiden l&heisten yh-
teydenpitoa. Lapsen sijaishuoltopaikan etéisyys ei saa olla este lapsen ja hdnen laheis-
tensa yhteydenpidolle. (Lastensuojelulaki 417/2007 10 § 54.)

Lastensuojelulaki mé&aréa, etté eri viranomaisten, jotka toimivat lasten ja perheiden
kanssa, on tuettava vanhempia ja huoltajia lapsen kasvatustehtdvassé. Tarvittaessa kui-
tenkin lapsi ja perhe on ohjattava lastensuojelun pariin. (Lastensuojelulaki 1 § 2.) Las-
ten oikeuksien yleissopimuksen mukaan valtion tulee antaa vanhemmille asianmu-
kaista apua lastenkasvatustehtavasséa ja huolehtia lastensuojelulaitosten ja palveluiden
kehittdmisesté. (Lapsen oikeuksien yleissopimus 60/1991).

Avohuollon tukitoimiin on ryhdyttavé viipyméttd, kun lastensuojelun tarve todetaan.
Avohuollon tukitoimilla edistetddn lapsen myonteista kehitysta ja vahvistetaan van-
hempien tai muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien kasvatuskykya ja kas-
vatusmahdollisuuksia. Avohuollon tukitoimet tulee toteuttaa yhteistydssa lapsen van-
hempien tai muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien kanssa. (Lastensuoje-
lulaki 417/2007 7 § 34.)

Suuri osa lapsi- ja perhekohtaisesta lastensuojelusta toteutuukin avohuollon tukitoi-
milla, jotka tdhtadvat lapsen ja perheen elamantilanteen paranemiseen ja kuntoutumi-
seen. Tukitoimet suunnitellaan mahdollisimman paljon yhdessa lapsen ja lapsen per-
heen kanssa. Avohuollon tukitoimia ovat muun muassa perhetyd, perhekuntoutus, lap-
sen ja perheen taloudellinen tukeminen ja asumisen puutteiden korjaaminen. Avohuol-

lon tukitoimet suunnitellaan yksil6llisesti. (Lastensuojelunkasikirja 2016.)

Lapsen sijaishuolto tarkoittaa huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai valiaikais-
maarayksen oikeuttamana sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin
ulkopuolella. Sijaishuolto lapselle voidaan toteuttaa perhehoitona, laitoshuoltona tai
muulla tavalla lapsen tarpeiden niin edellyttdessa. (Lastensuojelulaki 417/2007 10
8 49.) Vuonna 2017 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli Suomessa 17
955, joista huostaanotettuja oli 12 310 lasta ja nuorta. Huostaanotettuihin on mukaan
luettuna myos kiireellisesti sijoitetut lapsen ja nuoret. (Sosiaali- ja terveysalan tilastol-
linen vuosikirja 2018 2019, 50.)
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Lapsen sijaishuoltoa ei yleensa ole tarkoitettu pysyvéksi, vaan viranomaisilla on vel-
vollisuus tukea lapsen vanhempia siten, etta he kykenisivét itse huolehtimaan lapses-
taan. (Lastensuojelunkaésikirja 2016.) Lapselle on mahdollista jarjestaa kiireellisesti si-
jaishuoltona lapsen tarvitsema hoito ja huolto. Kiireellinen sijoitus voi kestaa korkein-
taan 30 paivaa. Kuitenkin kiireellinen sijoitus voi jatkua yli 30 péivéa, jos tdma aika
ei ole riittdva lapsen huostaanoton tarpeen selvittdmiseksi tai riittavien tukitoimien
kartoittamiseksi. Myo6s erindisistd muista syistd, esimerkiksi syysta, etta Kiireellisen
sijoituksen jatkopaatds on lapsen edun mukainen, voidaan Kiireellista sijoitusta jatkaa.
(Lastensuojelulaki 417/2007 8 § 38)

Lapsella on oikeus huostaanottoon ja sijaishuoltoon, jos avohuollon tukitoimin ei pys-
tyta riittavasti lasta auttamaan. Huostaanottoa on jatkettava niin kauan, kuin se on lain
vaatiman edellytyksen tayttdva ja se on lapsen edun mukaista. (Lastensuojelunkési-
kirja 2016.) Lapsi on otettava huostaan ja jarjestettava lapselle sijaishuolto, jos lapsen
terveys tai kehitys vaarantuu lapsen huolenpidon tai kasvuolosuhteiden puutteiden
vuoksi ja muut tukitoimet eivét ole riittdvia tai ovat muuten sopimattomia. Myos sil-
loin, jos lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttdén tai kehitystdan esimerkiksi kaytta-
malla péihteitd, on lapselle jarjestettava sijaishuolto samoin edellytyksin kuin edell&.
(Lastensuojelulaki 417/2007 9 § 40.)

2.2 Nuoruus, nuorten mielenterveyshairiot ja niiden la&kehoito

Nuoruus alkaa puberteetista ja eri lahteista riippuen paattyy 21 tai 22 ikdvuoteen. Kui-
tenkin vasta noin 25 vuotiaana aivojen kiihkein muovautuneisuuden aika on ohi ja
voidaan sanoa, etté aivot ovat kehitykseltdan aikuisen aivot. (Marttunen 2019.) Aikuis-
ikdan asti kehittyvat erityisesti aivoalueet, jotka liittyvat tunteiden tunnistamiseen,
kayttdytymisen saatelyyn ja oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019).

Nuoruuden ikavaiheessa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys on no-
peaa. Liséksi nuoruudessa koetaan muutoksia suhteessa omaan seksuaalisuuteen, van-
hempiin, kaveripiiriin ja omaan persoonaan. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri kehi-

tysvaiheeseen, joilla on kaikilla omat ominaispiirteensd. Nuoruuden kehitysvaiheet
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ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus ja myohdisnuoruus. Varhaisnuoruus sijoittuu tyy-
pillisesti ikavuosille 12-14 ja varhaisnuoruuteen liittyy mielialojen, kaytoksen ja ih-
missuhteiden ailahtelu. Keskinuoruus sijoittuu yleenséd ikavuosille 15-17 ja kes-
kinuoruudessa tunnekuohut alkavat tasaantua. Keskinuoruudessa nuori kykenee aiem-
paa paremmin hallitsemaan impulssejaan ja suunnittelemaan omaa toimin-
taansa. My6hdisnuoruus sijoittuu yleensa iké&vuosille 18-22 ja tallgin luonteenpiirteet
seka kayttaytyminen alkavat vakiintua. Nuoruusian kehitys on kuitenkin aina yksilol-

lista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.)

2.2.1 Nuorten mielenterveyshairiot

Ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta on mielenterveys. Mielen-
terveys muovautuu koko eldmén ajan persoonallisen kasvun ja kehityksen myota. Mie-
lenterveyden voimavarat voivat, olosuhteista riippuen, kasvaa tai kulua enemman kuin
ne uusiutuvat. Mielenhyvinvointiin vaikuttavat muun muassa yksilolliset tekijét, sosi-
aaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, yhteiskunnan rakenteelliset tekijat, kulttuuriset
tekijat seka biologiset tekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.)
Mielenterveys on hyvinvoinnintila, jossa ihminen kykenee selviytyméaan eldmaén kuu-
luvasta normaalista stressistd, pystyy tydskentelemaén tuottavasti ja kykenee luomaan
ihmissuhteita (WHO:n www-sivut 2019). Mielenterveys on mielen hyvaa vointia ja
ihmisen kykyé selviytyd arjessa. Mielenterveys ei ole vain mielen sairauksien puuttu-
mista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019; WHO:n www-sivut
2019).

Mielenterveyshairio ilmenee kéayttaytymisen, psyykkisten tai biologisten toimintojen
hairiintymisend, eiké ole kulttuurisesti sanktioitu tai odotettu reaktio tiettyyn tapahtu-
maan. Mielenterveyshairid on kliinisesti merkittdva syndrooma, johon liittyy psyykki-
nen kérsimys tai toimintakyvyn heikkeneminen tai merkittdva kuoleman, kéarsimyk-
sen, toimintakyvyn tai henkilokohtaisen vapauden menetyksen riski. (Marttunen
2019.)

Lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessa mielenterveyshairiot yleistyvét ja lapsuuteen

verraten ne ovat noin kaksi kertaa yleisempié. Noin 20 prosenttia, tai jopa enemmaén,
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nuorista karsi viimeksi kuluneen vuoden aikana jonkinlaisesta mielenterveyden hairi-
Osta (Taulukko 1). Yhdysvalloissa toteutettiin 2015 tutkimus, joka kasitteli lastensuo-
jelun parissa olevien lasten ja nuorten mielenterveysdiagnoosien méaaraé verraten lap-
siin ja nuoriin, jotka eivét ole lastensuojelun piirissa. Tutkimuksessa todettiin kodin
ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla olevan enemmaén diagnosoituja mielenter-
veyshdairigita verraten kotona asuviin lapsiin ja nuoriin. Tutkimuksessa todettiin my®os,
etta sijoitusmuodolla (perhekoti, lastensuojelulaitos, sijaisperhe) ei ollut vaikutusta
diagnosoitujen mielenterveyshéirididen maaréan. (Scozzaro & Janikowski 2015,
2560).

Erityisesti ahdistuneisuushairiot, mielialahairiot, kaytdshairiot ja paihdehéiriot yleis-
tyvat nuoruudessa. Mielenterveyshairidista koostuu suurin tautitaakkaa nuoruudessa.
Suurin osa aikuisuuden mielenterveyshéirioista on alkanut 24 ik&vuoteen mennessa.
Myds sukupuolten valinen jakauma muuttuu mielenterveyshéiridissé lapsuudesta nuo-
ruuteen siirryttdessa. Lapsuudessa mielenterveyshéiriot ovat yleisempié pojilla, kun
taas nuoruudessa mielenterveyshairiot ovat tytoilla yleisempia. (Marttunen 2019;
Marttunen & Kaltiala-Heino 2019b.)

Yleisimmat nuorten mielenterveyshairiot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos ja
paihdehairiot (Taulukko 1). Nuorten mielenterveyden hairidissa samanaikaiset hairiot
ovat yleisid. Ainakin puolella nuorista, joilla on jokin mielenterveyshéairio, on myos
samanaikaisesti jokin muu mielenterveyshéirio. Samaan aikaan esiintyvét hairiot ovat
vakavampia ja vaikeammin hoidettavia ja siksi niiden tunnistaminen on tarkeéa.
(Nuorten mielenterveyshéiriot 2013; Marttula & Kaltiala-Heino 2019b.) Monihairi6i-
syyden taustalla voi olla hairid, jonka oirekuvaan liittyy sellaisia oireita, etta se tayttaa
oirekuvaltaan useamman hairion kriteerit. Lisaksi yksi hairio voi altistaa toiselle tai
kahdella hairiolla voi olla yhteisia riskitekijoitd. (Marttula & Kaltiala-Heino 2019b.)
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Taulukko 1. Mielenterveydenhdirididen esiintyvyys nuoruusidassa (mukaellen Mart-
tula & Kaltiala-Heino 2019b)

Hairiotyyppi Esiintyvyys sukupuolijakauma
Jokin mielenterveyden héirio 15-25% N>M
Mielialahéiriot 10-15 % N>M
Ahdistuneisuushairiot 5-15% N>M
Kéytoshairiot 5-10 % N<M
Paihdehairiot 5-10% N<M
ADHD 0-5% N<M
Sybémishairiot 0-5 % N>M
Ei-affektiiviset psykoosit 0-2% N=M

2.2.2 Nuorten mielenterveyshairididen ladkehoito

Nuorten mielenterveyden héirididen ldékehoitoa on tutkittu melko niukasti. Nuorten
mielenterveyden hoitokdytdnnot perustuvat pédosin tutkimuksiin, jossa on tutkittu ai-
kuisten mielenterveyden hairididen ld&kehoitoa. Nuorten psyykenlaékehoito on kui-
tenkin aikuisten hoitoa monimutkaisempaa. Nuorten psyykenlaakehoidossa tulee ottaa
huomioon ikaan liittyvat erityispiirteet. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019a.) Laake-
hoidon aloittaminen nuoren mielenterveyshairioon edellyttad aina kokonaisvaltaista ja
huolellista arviota. Ld&dkehoidon onnistumiseksi on valttamatonta arvioida perheen ti-
lanne ja saada nuoren ladkehoitoon vanhempien ja laheisten suostumus ja tuki. (Mart-
tunen & Kaltiala-Heino 2019a; Crismon & Argo 2009, 97.) Parhaan hoitotuloksen saa-
vuttamiseksi l&heisten, nuoren ja hoitavan tahon on oltava aktiivisesti yhteydessé toi-
siinsa (Crismon & Argo 2009, 97).

Laakehoito on tarked osa nuoren mielenterveyshéirididen hoitoa. Brennerin Souther-
landin, Burnsin, Wagnerin ja Farmerin tutkimuksessa (2014) yli puolet nuorista (59
prosenttia) oli kayttanyt psyykeldakettd viimeisen kahden kuukauden aikana. Lisaksi
psyykelaékeita kayttaneista nuorista 61 prosenttia kaytti vahintédén kahta ladketta ja 22
prosentin kohdalla voitiin kayttdd laakityksesta termid kyseenalainen polyfarmasia.
Laakitysté kdyttdneet nuoret saivat muita nuoria todennakdisemmin psykososiaalisia
mielenterveyspalveluja. Tutkimukseen osallistui 240 nuorta. (Brenner, Southerland,
Burns, Wagner & Farmer 2014, 666.)
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Nuorten ladkehoidossa voi sopivan annostuksen l6ytdminen olla haastavaa, sill4 nuo-
ren elimistossé ladkeaineen farmakokinetiikka ja -dynamiikka voivat poiketa paljon-
kin aikuisilla todetusta. Hoidossa tuleekin kiinnittdd huomiota hoitovasteen ja haitta-
vaikutusten seurantaan. Nuorten mielenterveyshéirididen ladkehoidossa ladkehoidon
tulee olla osa hoitokokonaisuutta ja nuorella pitaa olla pysyvé hoitosuhde ladkariinsé.
Ladkehoito ei voi olla ainoa psykiatrinen hoito, vaan hoitokokonaisuuteen tulee kuulua
mya0s psykososiaalisia hoitomuotoja. Nuorelle tulee selvittda perusteellisesti laédkehoi-
don tarve, kayttotarkoitus sekd haittavaikutukset. (Marttunen & Kaltiala-Heino
2019a.) My6s nuoren laheisten tulee olla tietoisia ladkehoidon tarpeesta, kayttotarkoi-
tuksesta ja haittavaikutuksista. Talloin laheiset osaavat tarvittaessa tarkkailla mahdol-
listen haittavaikutusten ilmenemista. (Crismon & Argo 2009, 97.) Myds ladkehoidon
arvioitu kesto tulee kertoa laékehoitoa aloitettaessa. (Marttunen & Kaltiala-Heino
2019a.)

Nuoren ladkehoidossa on huomioitava myods hoidon jatkuvuus, erityisesti silloin, kun
nuoren on aika ottaa vastuu itse omasta hoidostaan. On térkeda kyeta valittdmaan
kaikki tarpeellinen tieto uusille hoitotahoille. Tiedon vélittdmisessé voisi olla hyotya
Iyhyistd, ladketieteellisistd yhteenvedoista, joiden siirto hoitotahojen valilla olisi vai-
vatonta. (Narendorf, Bertram & McMillen 2011, 40.) Lisdksi on otettava huomioon
la&kehoidon turvallisuus, erityisesti maarattaessa ladkkeitd nuorelle, joka on altis 1aak-
keiden vaarinkayttoon tai on kovin impulsiivinen (Marttunen & Kaltiala-Heino
2019a).

Selektiivisistd serotoniinin takaisinoton estéjista fluoksetiini, fluvoksamiini ja sertra-
liini ovat vaikuttavia nuorten pakko-oireisissa hairidissa. Selektiiviset serotoniinin ta-
kaisinoton estajat (SSRI-l14&kkeet) ovat vaikuttavia yleistyneen ahdistuneisuushairion
ja sosiaalisen pelon hoidossa. Tutkimukset tukevat myos fluoksetiinin vaikuttavuutta
nuorten masennustilojen hoidossa. SSRI-ladkkeiden haittavaikutuksina nuorilla on to-
dettu aktivaatiotason nousua, painon laskua, padansarkyd, pahoinvointia ja seksuaalisia
toimintah&irioita. Lisaksi nuorilla SSRI-148kkeiden haittavaikutuksina on todettu itse-
tuhoisia ajatuksia ja tekoja seka itsemurhayrityksid enemman kuin lumel&aketta saa-
neilla nuorilla. Tastd syysta hoitovasteen ja haittavaikutusten seuranta on valttdma-
tonta SSRI-148kehoidon aikana. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019a.)
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Nuorten SSRI- ja SNRI (serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat) -la&ke-
hoitoa onkin suositeltavaa seurata terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla
kerran viikossa véhintaan kuukauden ajan ladkehoidon aloittamisesta. Nuorten masen-
nuksen ladkehoito suositellaan aloitettavaksi fluoksetiinilla. Myds muita SSRI-ryhman
ladkkeité voidaan harkitusti kokeilla, ellei fluoksetiinilla saada aikaan haluttua vaiku-

tusta. (Depressio: K&ypa hoito -suositus 2019.)

Trisyklisten masennusladkkeiden vaikuttavuutta nuoruuden masennustiloissa ei ole
osoitettu ja niiden kayttoa ei suositella nuorten masennustilojen hoidossa (Marttunen
& Kaltiala-Heino 2019a; Depressio: Kdypa hoito -suositus 2019.) Trisyklisi& masen-
nusladkkeitd nuorilla voidaan kayttaa vain erityistilanteissa, esimerkiksi pakko-oirei-
sessa hairiossd, jossa SSRI-laékkeilla ei saada toivottua hoitovastetta. Lisaksi trisykli-
sillda masennusladkkeilld on kapea terapeuttinen leveys ja ne ovat vaarallisia yliannos-
teltaessa ja ndma tekijat rajoittavat trisyklisten masennusladkkeiden kaytt6d nuoren
hoidossa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019a.)

Nuorilla psykoosildékkeiden kayttoindikaatiot, haittavaikutukset ja ladkehoidon peri-
aatteet ovat samankaltaisia kuin aikuisilla. Erityisesti nuorten psykoosildékehoitoa to-
teutettaessa tulee kuitenkin huomioida neurologiset ja metaboliset haittavaikutukset.
Antipsykootteja kdytetddn nuorilla skitsofrenian psykoottisiin oireisiin ja antipsykoo-
teilla on vakiintunut ja tutkittu asema nuoruusian skitsofrenian hoidossa. Antipsykoo-
teilla on kuitenkin myds muita k&yttOaiheita. Yleisesti nuoruusikaisen psykoottistasoi-
sen vakavan masennuksen hoidossa yhdistetadn SSRI-ladkehoito ja psykoosilaake-
hoito. Taman yhdistelmén tehosta ei kuitenkaan ole yksiselitteistd tutkimusnayttoa.
(Marttunen- Kaltiala-Heino 2019a.) Uuden polven psykoosilaakkeiden kéytto nuorilla
kaksisuuntaisen mielialah&irion maniavaiheen hoidossa taas on saanut vaikuttavuutta
tukevaa ndyttod ja ne lienevat jopa mielialan tasaajia tehokkaampia (Marttunen- Kal-

tiala-Heino 2019a; Kaksisuuntainen mielialahdirio: Kaypa hoito -suositus 2013).

Laakehoitoa nuorella alkaneeseen kaksisuuntaiseen mielialahdirioon on tutkittu melko
niukasti, mutta laékevaste saataneen samoilla ladkehoidolla kuin aikuisillakin. Nuo-
rilla maniaan tehoavat aripipratsoli, olantsapiini, risperidoni ja ketiapiini. Lisaksi nuor-
ten maanisessa tai sekamuotoisessa akuutissa vaiheessa tehokkaita saattavat olla li-

tium, valproaatti, okskarbatsepiini ja kabamatsepiini. Valproaatin kayttoa rajoittaa sen
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teratogeenisuus sek& munasarjojen monirakkulataudin riski. Depressio vaiheen hoi-
toon nuorilla soveltuu litium, sill& lamotrigiinia ei suositella alle 16 vuotiaille sen iho-
haittojen riskin vuoksi. Yllapitohoidossa nuorilla kaytetddn kaksisuuntaisen mieliala-
hairion hoidossa samoja laékkeita kuin aikuisilla. Tutkimustietoa yllapitohoidossa
laakkeistd on l&hinn& litiumista, valproaatista ja ketiapiinista. (Kaksisuuntainen mie-
lialahdirio: K&ypa hoito -suositus 2013.) Nuoret sietdvat litiumia yleensd hyvin, mutta
nuorten litiumin pitkdaikaiskayton turvallisuutta koskevaa tutkimustietoa on vield
melko niukasti. Liséksi litiumia kaytettdessa tyttdjen kaksisuuntaisen mielialahdirion
hoidossa on otettava huomioon sen teratogeenisyys. (Marttunen & Kaltiala-Heino
2019a.)

Bentsodiatsepiinien kdytdsta nuorten mielenterveyden hairiossa on niukasti tutkimus-
tietoa. Tdman niukan tutkimustiedon valossa bentsodiatsepiineilla saattaa olla vaikut-
tavuutta nuorten akuutin ahdistuneisuuden hoidossa seka paniikkih&irion hoidossa.
Bentsodiatsepiinien laajaa kéayttéd nuorten mielenterveydenhairidissa ei suositella.
Hoidettaessa nuoria bentsodiatsepiineilla tulee ottaa huomioon ladkkeen véaarinkayton
mahdollisuusa ja riippuvuuden mahdollinen kehittyminen. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2019a.) Bentsodiatsepiinid maarattédessa ahdistuneisuushairioon tulee aina antaa
psykoedukaatiota bentsodiatsepiinien kéytostad (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -
suositus 2019).

Stimulanttien vaikutus tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushdirididen hoidossa on 0soi-
tettu kaikissa ikaryhmissa, myos nuorilla (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019a; ADHD:
Kéypa hoito -suositus 2019). Stimulanttien haittavaikutukset ovat melko yleisid, mutta
yleensa lievid. Kuitenkin on otettava huomioon myds vakavien haittavaikutusten mah-
dollisuus. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, verenpaineen
nousu, syketaajuuden suureneminen, univaikeudet, paansarky ja vatsakivut. Myos
vadrinkayton mahdollisuus on otettava huomioon. (ADHD: Kéypa hoito -suositus
2019.)
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2.3 Laakehoito ja ld&kehoitoon osallistuvat henkil6t

Kaikki la&dkkeet Suomessa ovat lddkelain alaisia. L&akelain tarkoituksena on edistaa ja
yllapitaa ladkkeiden ja niiden kayton turvallisuutta. Laé&kelailla tuetaan myds ladkkei-
den tarkoituksen mukaista kéyttoa ja varmistetaan laékkeiden asianmukainen valmis-
tus. (L&akelaki 395/1987 1 § 1). L&&ke on tuote, jolla pyritaén lievittdméaan sairauden
oireita tai parantamaan sairaus. Ladke voi auttaa myos sairauksien ehkaisyssa. (L&&-
kelaki 1 § 3). L&a&kevalmisteen myyntia varten on valmisteella oltava L&akealan tur-

vallisuus- ja kehittdmiskeskus myodntama lupa (Laakelaki 4 § 20 a).

Ladkehoito tulee toteuttaa turvallisesti. L&&kitysturvallisuus koostuu ammatillisen toi-
minnan vastuusta, toimintayksikon vastuusta ja ammattihenkilon vastuusta (Turvalli-
nen laékehoito 2015, 4). Laakarilla on oikeus méaéarata ladkkeita ladkinnallista tai 1aa-
ketieteellista tarkoitusta varten (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeenmaa-
rédmisesta 1088/2010 2 § 3). Ladkkeenma&aradjan tulee antaa ladkkeenkayttajalle riit-
tavasti tietoa ladkkeen kaytosta ja kayttotarkoituksesta. Ladkehoidosta tulee paattaa
yhteystydssa ladkkeen kéayttajan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laék-

keenmaaraamisesta 3 § 8.)

Ladkettd voi madrata vain henkil6lle, jonka laakityksen tarpeen ldédkkeen mééradjé on
varmistanut omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla tavalla. Erityistda huomiota
tulee Kiinnittda laakityksen turvallisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
la&dkkeenmaaraamisestd 3 8 10.) La&kehoidon kokonaisuudesta vastuun kantaa asiak-
kaan hoitava ladkari. Vastuu ldékehoidon toteuttamisesta kuuluu sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoissd laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle. Vastuu
omasta toiminnasta kuuluu kuitenkin jokaiselle laékehoitoa toteuttavalle tai siihen

osallistuvalle henkil6lle. (Turvallinen laékehoito 2015, 30.)

Henkil6lla, joka osallistuu la&kehoidon tehtdviin ja toteuttamiseen on oltava laékehoi-
don koulutus. Koulutuksen siséltd arvioidaan ty6tehtdvéssa tarvittavan osaamisen ja
yksikossa toteutettavan ladkehoidon vaatimusten mukaan. TyOnantaja paattaa tehta-
vénjaosta tyontekijoiden vélilla. TyOnantaja méaarittdd myos eri ammattiryhmien 184-
kehoitoon liittyvat tehtdvét ja sen tarvitsevatko henkil6t lisakoulutusta ammatillisen

koulutuksensa liséksi. Ty6nantaja vastaa siit4, etta tyontekijoilla on riittdva osaaminen
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ja ettd ladkehoito toteutuu turvallisesti. L&&kehoito on terveydenhuollon toimintaa,
vaikka se tapahtuisi sosiaalialan toimintayksikdssé. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontaviraston www-sivut 2018.)

Henkildston osaaminen mahdollistaa turvallisen ladkehoidon. Osaaminen koostuu am-
matillisesta peruskoulutuksesta, tdydennyskoulutuksesta ja kokemuksesta. Osaamisen
lisaksi on kiinnitettdva huomiota my6s kommunikaatioon ja ohjaukseen ladkehoidon
toteuttajan ja ladkkeen kayttdjan vélilla sekd ladkehoidon toteuttajien keskindiseen
kommunikaatioon. (Turvallinen ladkehoito 2015,3.) Tyodnantajalla on velvollisuus
huolehtia siita, ettd tyoyksikossa on riittdvasti osaavaa, ld&kehoitoon koulutettua hen-

kilokuntaa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta viraston www-sivut 2018).

2.4 Monialainen ja moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja terveysalalla

Monialainen yhteisty6 viittaa eri koulutustaustan omaavien henkildiden yhteistyohon.
Moniammatillisuus taas tarkoittaa saman koulutustausta, mutta eri ammattiryhmataus-
tan omaavien henkildiden yhteisty6td. Monialaista ja moniammatillista yhteistyota
voidaan kuvata myds monitoimijaiseksi-, poikkihallinnolliseksi- tai monisektorisek-
sityoksi. Monialaisella ja moniammatillisella yhteistyolla on jo pitk& historia, kuiten-
kin esimerkiksi lapsille suunnatuissa palveluissa tarvitaan edelleen yhteensovittamista.
Yhteisty0 lapsille suunnatuissa palveluissa on runsasta, mutta palvelut eivat muodosta
eheaa kokonaisuutta. Esimerkiksi lastensuojelupalveluiden ja mielenterveyspalvelujen
yhteistydssa on kehitettdvaa seka palveluntuottajien, etta niissa tyoskentelevien yhteis-
tyossd. (Helminen 2017,17-18.)

Laki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tyoskentelevia yhteistyohon.
Sosiaalihuoltolaki mé&aritt&d, ettd sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siité,
ettd henkilon yksildllisten tarpeiden perusteella kaytdssa on riittdvasti asiantuntemusta
ja osaamista. Laissa mainitaan, etté sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssé eri toimi-
joiden kanssa niin, ettd palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuu-
den. Tyontekij& velvoitetaan olemaan tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteisty6tahoi-
hin ja asiantuntijoihin. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4 luku 41 8.) My0s terveyden-

huoltolaki velvoittaa yhteistyohon, silld lain yhtena tarkoituksena on parantaa
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terveydenhuollon toimijoiden, sekd& muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessé (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1 luku
2 8).

Sosiaali- ja terveysalalla lahestymistapa asiakkaaseen on erilainen. Sosiaalialalla ko-
rostuu asiakkaan karsimyksen yhteiskunnallinen ja sosiaalinen tausta. Terveysalalla
taas painottuu asiakkaan hoitaminen ja karsimyksen lievittaminen. Kuitenkin asiak-
kaan saaman palvelun laatua nostaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten saumaton
yhteistyd. Talloin ammattilaiset tyoskentelevat yhdessa asiakkaan parhaaksi ja hyo-
dyntévat eri ammattilaisten tietoja, taitoja ja osaamista. Monialaisen ja moniammatil-
lisen yhteistydn rakentamiseksi tulee sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoiden lisata
vuorovaikutusta. Liséksi tarvitaan toimijoiden sitoutumista kumppanuuteen ja tahtoa

toteuttaa ty6td monialaisesti ja moniammatillisesti. (Helminen 2017, 19.)

Monialaisesta ja moniammatillisesta yhteistydsta on hyotya vain silloin, kun kaikki
yhteistyon osapuolet jakavat yhteisen ymmarryksen yhteistyon tavoitteista, pdamaa-
ristd ja toimintakaytanteista. Eri asiantuntijoista koostuva tyoyhteiso tydskentelee va-
litettavan usein niin, ettd asiantuntijat toimivat toisistaan erillaan ja tyoskentelevat yk-
sin. Asiantuntijoiden tulisikin toimia yhdessa ja yhteistydssa. Yhdessé toimimalla asi-
antuntijuutta ja osaamista voidaan yhdistaa ja nain eri asiantuntijoiden osaaminen on
enemman kuin osiensa summa. Motivaatio yhdessé toimimiseen vahvistuu, mikali toi-
mijoilla on osaaminen, menetelmat, vélineet ja valta ja vastuu toiminnan kehittami-
seen. (Helminen 2017, 21-23.) Tassé opinnaytetydssa toiminnan kehittdmiseen osal-
listui koko henkildstd riippumatta ammatillisesta koulutuksestaan. Nain toiminnan ke-
hittdminen tassé opinndytetydssa toteutui moniammatillisena yhteistyona. Erityisesti
moniammatillinen yhteisty0 korostui tyokonferensseissa, joissa yhdistettiin lastensuo-
jelulaitoksessa tyoskentelevien henkildiden asiantuntijuus ja osaaminen. Tyokonfe-
rensseissa henkilostolla oli myos jo tiedossa, ettd osaaminen, valineet, valta ja vastuu
toiminnan kehittdmiseen on henkil6stoll1&. Tama4 tieto lisdsi motivaatiota yhdessé toi-

mimiseen.

Monialainen ja moniammatillinen yhteisty6 vaatii onnistuakseen yhteisen ymmarryk-
sen rakentamista. Yhteinen ymmarrys eri toimijoiden kesken on helpompaa rakentaa,

miké&li toimijat jakavat tietoja ja taitoja kesken&an seka tuntevat kiinnostusta toisten



20

osaamista kohtaan. Toimijoiden tulee n&hda toistensa tiedot ja taidot yhdessa tekemi-
sen mahdollistajana. Kun toimijat tutustuvat toistensa tietoihin ja taitoihin, syntyy yh-
teistydstd myos yhteinen oppimisprosessi. Toimijoiden tulee kokea hyétyvénsa yhteis-
ty6std, niin sitoutuminen yhdessa tydskentelyyn voimistuu. (Helminen 2017, 27.)
Tdassa opinndytetydssé lastensuojelulaitoksessa tyoskentelevien ammattiryhmien va-
lill4 tietojen jakaminen lisasi selvésti kiinnostusta toisten osaamista kohtaan. Erityi-
sesti opinndytetydssa jarjestetyt tydkonferenssit toimivat yhteisen oppimisprosessin

tukena.

2.5 Henkiloston osaamisen kehittdminen

Osaaminen koostuu tiedoista, taidoista ja asenteista. Osaaminen nakyy tarkoituksen-
mukaisena ja taitavana toimintana. Osaamisen tarkastelua voidaan toteuttaa tyontekija,
tiimin tai koko organisaation nakokulmasta. Tydntekijan osaamisessa olennaista on
ammattiin liittyvien tietojen ja taitojen yhdistaminen niin, ettd niistd on suurin mah-
dollinen hy6ty. Osaaminen ei siis ole vain tietovaltaista, tutkinnolla tai koulutuksella
saavutettua. Osana yksilon osaamiseen liittyy myos tyon kaytannon osaaminen, joka
on saavutettavissa hyvélla tydnopastuksella. Yksilon on myos osattava soveltaa omaa
osaamistaan kaytantoon. Yksilolla voi olla tarvittavaa osaamista jo tydssa aloittaes-
saan tai tarvittava osaaminen hankitaan tyon tekemisen yhteydessa. (Kupias, Peltola
& Pirinen 2014.) T&ssé opinndytetyossa tarvittavan osaamisen hankkiminen liittyy 144-
kehoito-osaamiseen. Mikali lastensuojelulaitoksen henkildston jasenella ei ole omassa
koulutuksessaan ollut mink&anlaista ladkehoidon koulutusta, on ld&kehoidon toteutuk-

seen tarvittava osaaminen hankittava tyon tekemisen yhteydessa.

Osaamisen kehittamiseksi tarvitaan usein arvio henkiloston osaamisen nykytilasta.
Yksilén osaamisen arvioinnissa paaroolissa on yksilo itse. Henkiloston osaamista ke-
hitetadn, jotta voidaan turvata tarvittava osaaminen palveluiden jarjestdmiseksi. Osaa-
mista voidaan kehittdd monin eri tavoin. Koulutuksen lisaksi osaamista voidaan kehit-
t4a esimerkiksi osaamista jakamalla sek& tydssa oppimalla. (Kaartinen & Roiha
2011,7-8.) Osaamisen kehittdmisen synonyymina kaytetdan usein henkildston kehitta-
mistd, silla tydyhteison toiminnan edellytyksena on henkil6ston osaaminen (Kaartinen

& Roiha 2011, 16). Téssa opinndytetydssé arvio henkildston ladkehoidon osaamisen
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nykytilasta toteutetaan tyokonferenssimenetelmalld sekd alkukartoituksella. Alkukar-
toituksen vélineen& toimivat MiniLop-tentit.

Osaaminen kehittyy usein véhitellen oppimisen avulla. Oppiminen edellyttdd muutosta
oppijassa. Muutos voi tapahtua tiedoissa, taidoissa tai asenteissa. Oppiessa yksilo pei-
laa aina opittavaa asiaa aikaisempiin kokemuksiinsa ja tasté syysta on mahdollista, etta
kahden yksilon osallistuessa samaan koulutukseen heidén oppimansa asia on erilainen,
vaikka koulutuksen sisalté on tdysin sama. Oppiminen edellyttad, ettd oppija aktiivi-
sesti tyOstéa asiaa, sill tietoa, taitoa tai asennetta ei voi siirtdd. Aktiivisen asioiden
tyostamisen edellytyksend on, ettd oppijalla on motivaatiota oppia. Oppiminen edel-
Iyttdd myds, ettd oppija on oivaltanut tai ymmartanyt opittavan asian ja ndin opitulla
on mahdollisuus muotoutua osaksi henkilén osaamista ja hanen toimintaansa. (Kupias,
Peltola & Pirinen 2014.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyona tehtavan kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata lastensuojelulaitok-
sen henkildston ladkehoito-osaamista ja selvittda ne ladkehoidon osaamisen alueet, joi-
hin henkilstd koki tarvitsevansa lisakoulutusta. Tarkoituksena oli myés kuvata las-
tensuojelulaitoksen ladkehoidon toteutus ja tarvittaessa luoda uusia kaytantoja ladke-
hoidon toteuttamiseksi turvallisesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa ladkehoi-
toa lastensuojelulaitoksessa turvallisesti ja varmistaa henkiléston ladkehoidon osaami-
nen. Tavoitteena oli myos selkeyttdd laédkehoidon kokonaisuus jokaiselle henkilston

jasenelle ajantasaisen ja patevan ladkehoitosuunnitelman avulla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
1. Millaista on lastensuojelulaitoksen henkildston ladkehoito-osaaminen?
2. Mihin l&8kehoidon osaamisen alueisiin henkilosto kokee tarvitsevansa lisdkou-
lutusta?
3. Milld tavoin lastensuojelulaitoksen henkiloston mielesta ladkehoito tulee to-

teuttaa, jotta ladkehoidon toteutus olisi turvallista?
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4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 Opinnéytetydn toimintaympaéristo

Opinnaytetyo toteutettiin yksityisessa lastensuojelulaitoksessa. Lastensuojelulaitos si-
jaitsee Porin keskustan alueella. Lastensuojelulaitoksessa toteutetaan ymparivuoro-
kautista hoito-, huolenpito ja kasvatuspalveluja seka avohuollon palveluja. Téssa las-
tensuojelulaitoksessa on valmius ottaa vastaan Kiireellisia sijoituksia ja avo- ja sijais-
huollon sijoituksia. Avohuollon palveluihin kuuluu perhetyo, lastensuojelun jalki-
huolto ja tukihenkil6toiminta sekd sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut. (Konkari-ko-

din www-sivut 2019.)

Lastensuojelulaitoksessa, jossa opinndytetyd toteutettiin, on kaksi asuinyksikkoa,
joissa molemmissa on seitseman asiakaspaikkaa. Lastensuojelulaitos on tarkoitettu si-
jaishuollon tarpeessa oleville sijoitetuille lapsille. Sijoitetut lapset ovat i&ltdan 10-17-
vuotiaita. Toimintaa lastensuojelulaitoksessa ohjaa lastensuojelun terapeuttinen kas-
vatus- ja hoitotyd. Asuinyksikoistd toinen on suunnattu erityisesti itsendistymista har-
joitteleville nuorille. (Konkari-kodin www-sivut 2019.) Lastensuojelulaitoksessa tyos-
kentelee 18 hoito- ja kasvatustyonohjaaja. Liséksi lastensuojelulaitoksessa tydskente-
lee lastensuojelulaitoksen johtaja ja kasvatusjohtaja. Hoito- ja kasvatustyon ohjaajilla
on sosiaali- tai terveysalan koulutus. Henkilokunnasta vahintdan 2/3 on sosiaalialan
tutkinto ja yli puolella henkil6kunnasta on ammattikorkeakoulutasoinen (tai vastaava
opistoasteen) tutkinto. Muilla henkilokunnan jasenilla on alle sopiva sosiaali- tai ter-

veysalan perustutkinto. (JuSa-kodit Oy:n omavalvontasuunnitelma 2019.)

Lastensuojelulaitokseen sijoituksen alussa jokaiselle lapselle ja nuorelle tehddén tulo-
terveystarkastus julkisessa terveydenhuollossa. Sijoitetulle lapselle tai nuorelle taataan
hanen tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut ensisijaisesti julkisessa terveydenhuol-
lossa. Kiireellisissé tapauksissa lapsen tai nuoren hoito jarjestetddn paivystyksessa ja
tarvittaessa ollaan yhteydessa hatdkeskukseen. Psykiatrinen kiireellinen hoito ja sen
arviointi aloitetaan erikoissairaanhoidossa ja jatkohoitoa tarvittaessa lapsi tai nuori

siirretddn oman kotikuntansa erikoissairaanhoidon palvelujen piiriin. Tarvittaessa
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lastensuojelulaitoksessa voidaan kayttad myos yksityisié ladkaripalveluja. (JuSa-kodit
Oy:n omavalvontasuunnitelma 2019.)

Lastensuojelulaitoksessa asuvilla lapsilla ja nuorilla on osalla eriasteisia psykiatrisia
tai neurologisia hairi6itad. Naiden myoté la&kehoito koostuu paosin erilaisista psyyke-
ladkkeistd, esimerkiksi depressiolaakkeet, ahdistusldékkeet, mielialantasaajalaékkeet
sekd uni- ja nukahtamisladkkeet. Liséksi ladkehoitoon kuuluu myds erilaiset tarvitta-
vat peruskipulaékkeet, nuhakuumeen hoitoladkkeet ja muut sellaiset seka ehkéisyval-
misteet. (Konkari-kodin ld&kehoitosuunnitelma, 2019, 4.) L&&kkeet séilytetdadn luki-
tuissa tiloissa ja ladkehoidosta vastaavat henkilot jakavat lasten ja nuorten ldékkeet
viikkodosetteihin. Lastensuojelulaitoksen hoito- ja kasvatustyénohjaajat antavat laak-

keet lapsille ja nuorille valvotusti. (JuSa-kodit Oy:n omavalvontasuunnitelma 2019.)

Opinndytetyon toimintaympaéristo on yksityinen lastensuojelulaitos, jossa tyoskentelee
18 hoito- ja kasvatustyonohjaajaa. Hoito- ja kasvatustyonohjaajilla on sosiaali- tai ter-
veysalan koulutus ja vahintdan 2/3 osalla on sosiaalialan tutkinto. Sosiaalialan tutkin-
non suorittaneilla hoito- ja kasvatustyonohjaajilla on osalla ollut opinnoissaan laéke-
hoidon koulutusta, mutta osalla ei ole ollut opintojen aikana mink&anlaista kosketusta
la&kehoitoon liittyviin opintoihin tai ladkehoidon opinnot opintojen aikana ovat olleet
hyvin suppeat. Kuitenkin lastensuojelulaitoksessa asuvilla lapsilla ja nuorilla on osalla

eriasteisia psykiatrisia tai neurologisia héiri6ita, joihin osalla on méaratty la&kehoitoa.

Ladkehoidosta vastaavat henkil6t jakavat lasten ja nuorten ladkkeet viikkodosetteihin,
mutta hoito- ja kasvatustyonohjaajat antavat ladkkeet lapsille ja nuorille. Tama ase-
telma tuottaa erilaisia haasteita, silla ladkehoitoon osallistuvalla henkil6lla tulee lain
mukaan olla jonkinlainen koulutus ladkehoitoon. My@s eritasoinen ymmérrys laake-
hoidon terminologiasta, toteutuksesta, haittavaikutusten seurannasta seka ladkkeiden
havittdmisestd, ladkehoidon dokumentoinnin merkityksestd ynnd muusta sellaisesta

tuottaa haasteita ladkehoidon toteuttamiseen turvallisesti.
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4.2  Tutkimus- ja kehittdmismenetelmat

Opinnaytetytssa on mahdollista ja osin my0ds suotavaa kayttdd monenlaisia menetel-
mid. Tutkimusmenetelmét on perinteisesti jaoteltu kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin
menetelmiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 93.) Opinndytetyon l&hestymista-
vaksi valittiin toimintatutkimus, silld toimintatutkimuksessa voidaan kayttda seka
kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia menetelmid (Kananen 2009, 11). Toimintatutki-
musta ohjaa halu tietdd, miten asiat voisi tehdd paremmin. Toimintatutkimuksessa hae-
taan tietoa, jota voi soveltaa kaytantdon ja hyodyntéa sita k&ytanteiden kehittamiseksi.
(Heikkinen 2018, 215; 220.)

Toimintatutkimus koostuu joukosta tutkimusmenetelmid, se on tutkimusstrategia,
jonka avulla lahestytadn ja saadaan tietoa tutkittavasta ilmigsta. (Kananen 2009, 11.)
Toimintatutkimusta kuvataan yleisesti tieteellisen tutkimuksen ja erilaisen kehittdmis-
tyén yhdistelméksi. Tutkimus toimii osana ratkaisemisen tai kehittdmisen prosessia.
(Heikkinen 2018, 215; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011,
69.)

4.2.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus toteutetaan, jotta saadaan vastaus johonkin ongelmaan tai kehitta-
mistehtdvaan. Tutkimus toimii osana ratkaisemisen tai kehittdmisen prosessia. Toi-
mintatutkimuksessa ulkopuolisen tiedon tuominen ei ole valttaméatonta kehittdmisen
tai ongelman ratkaisemiseksi. Tassé opinnaytetytdssa ulkopuoliselle tiedolle ei ollut
tarvetta, silla tarvittava tieto tuotettiin henkildston ndkemyksista erilaisten menetel-
mien avulla. Tyypillisesti toimintatutkimuksessa onkin kyse ihmisyhteisén toimin-
nasta, yhteistyodsta tai toimintatavoista, ei niink&an puhtaasti tiedollisesta ongelmasta.
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 69.)

Toimintatutkimuksessa tutkija toimii usein kaksoisroolissa. Tutkija toimii muutos-
agenttina, joka hyddyntaa tutkimusta muutoksen tuottajana. Liséksi tutkija toimii tut-
kijan roolissa, jolloin h&nen tulee seurata prosessia ja kerata siita tietoa. (Ronkainen

ym. 2011, 69.) Tassd opinndytetydssd tutkija osallistui aktiivisesti muutoksen
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toteutukseen ja suunnitteluun, mutta samalla tutkija myos keréasi tietoa muutosproses-
sista. Toimintatutkimuksessa tutkijalla on primaéaritehtéva ja sekundaaritehtava. Tut-
Kijan primaéritehtdvana on toimia siten, ettd kdytdnnon ongelma saadaan ratkaistua.
Sekundaéritehtavana tutkijalla on toimia siten, ettd toimintatutkimuksesta saadaan sel-
laista tietoa, jolla on tieteellistd mielenkiintoa. (J&rvinen & Jarvinen 2004, 128.) Tassé
opinnaytetydssa priméaéritehtavana tutkijalla oli kehittaa lastensuojelulaitoksen henki-
|6ston ladkehoidon osaamista siten, ettd ladkehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti ja
asianmukaisesti. Sekundaaritehtdvané opinnéytetydssa oli saada tietoa siitd, miten &a-
kehoidon osaamista voidaan kehittda ja miten ladkehoito tulisi lastensuojelulaitoksissa
toteuttaa.

Toimintatutkimuksessa korostuu tutkijan ja sen yhteison, jossa tutkimus toteutetaan
yhteistyd. Tutkimukseen osallistujat vaikuttavat toimintatutkimuksen valintoihin tut-
kimuskumppaneina. Tutkija toimii toimintatutkimuksessa prosessiin osallistujana ja
mahdollistajana. (Kananen 2009, 9; Ronkainen ym. 2011, 69-70.) On tarkeda, etta tut-
Kija toimii kiinteasti yhteistydssa niiden henkildiden kanssa, joiden ongelmasta on ky-
symys. Tassé opinnaytetydssa tutkija tyoskenteli paivittdin yhdessa tiiviisti tutkimuk-
seen osallistujien kanssa. Tama4 tiivis yhdessé tydskentely mahdollisti sen, etté tutkija
ja tydyhteiso toimivat tutkimuskumppaneina ja etta tutkimuksen myota kehitetiin yh-

dessa tydyhteison osaamista.

Toimintatutkimuksen tutkija ei vain kuvaile maailmaa. Toimintatutkimus on itse-
reflektiivisen tutkimuksen muoto, jossa tutkija auttaa asiakkaistaan reflektoimaan
maailmaa, jota he yhdessa ovat luomassa. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 129.) Téassa
opinnaytetydssa kaytettiin MiniLop-kurssia interventiona, jonka avulla kehitettiin las-
tensuojelulaitoksen la&kehoidon osaamista. MiniLop-kurssi on kurssi, jossa késitel-
l4&n 1a&kehoidon osaamisen perusteet. Kurssi on suunnattu la&kehoitoon kouluttamat-

tomille henkildille. (Awanic Oy:n www-sivut 2019.)

Kehittava tyontutkimus on erityisesti kasvatustieteissa kédytetty erityinen toimintatut-
kimuksen tapa. (Ronkainen ym. 2011, 70). Kehittava tyontutkimus on muutosstrate-
gia, joka yhdistdaa kaytdnnon kehittdmistyon, tutkimuksen ja koulutuksen. Kehitta-
vassa tyon tutkimuksessa on tarkoituksena, etté tyontekijat itse analysoivat omaa tyo-

t&én ja tarvittaessa muuttavat sitd myos. Néin ollen tyopaikalle ei tuoda ulkopuolelta
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valmiita ratkaisuja, vaan ratkaisut ovat l&htoisin tydyhteison sisalté. (Engestrom 1995,
12; Kananen 2009, 9.) Tdssé opinnédytetydssa tyontekijét itse saivat mahdollisuuden
arvioida omaa osaamistaan, oman tyoyhteisonsa osaamista ja omaa tyotaan tutkimus-
aiheen sisalla. Lisaksi tyontekijat tuottivat itse keinoja oman osaamisen, oman tyoyh-
teisbn osaamisen sekd oman tyonsé kehittdmiseen tutkimusaiheen sisalla. Né&in ollen

ratkaisut nousivat tyoyhteison sisalté, eiké ulkopuolisia valmiita ratkaisuja tarvittu.

Toimintatutkimuksella on spiraalimainen, syklinen rakenne. Toimintatutkimuksessa
korostuu toiminnan ja reflektion vélinen vuorovaikutus. Toimintatutkimuksessa konk-
reettista toimintaa on havainnointi ja toteutus, jonka jalkeen toteutuu suunnittelu ja
reflektio. (Kananen 2009, 11; Toikko & Rantanen 2009, 66.) Tassd opinnaytetytssa

oli suunnitellusti kolme syklia.

Tassa opinndytetydssé ensimmainen sykli alkoi tyokonferenssilla. Tyokonferenssissa
havainnoitiin lastensuojelulaitoksen laékehoito-osaamisen nykytilaa, maériteltiin on-
gelmat turvallisessa ladkehoidon toteutuksessa seka laadittiin ratkaisu (paivitetty 1&&-
kehoitosuunnitelma) ongelmaan. Taman jalkeen ratkaisua arvioitiin ja muokattiin. Li-

séksi henkilostolle avattiin MiniLop-kurssien lopputentit.

Toinen sykli kdynnistyi suunnitellusti henkiléston haastatteluilla, joiden avulla arvioi-
tiin edelleen muodostettua ratkaisua. Lisaksi toisen syklin aikana henkiloston tuli
suunnitellusti opiskella MiniLop-kurssien materiaalit ja suorittaa uudelleen MiniLop-
kurssien lopputentit. Kolmas sykli kdaynnistyi toisella tyékonferenssilla, jossa muo-
kattu ratkaisu (paivitetty ladkehoitoisuunnitelma) esiteltiin ja arvioitiin avoimessa il-

mapiirissa koko tydyhteisdn kesken. (Taulukko 2.)

Tassa opinnaytetyossa syklit eivat olleet tarkkarajaisia ja ajallisesti syklien toteutusten
sisalto toteutettiin osittain paallekkéin. Tama syklien toteutuminen on kuvattu tarkem-

min luvussa opinnéytetyon toteutus.
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Syklit

Syklien suunniteltu sisaltd

1. sykli

Tyokonferenssi |: Kuvataan nykytila, maaritellaan
ongelma ja laaditaan ratkaisu (paivitetty laékehoito-

suunnitelma)

Ratkaisun arviointia ja muokkausta: Ladkehoitosuun-

nitelman hiontaa ladkehoidosta vastaavien kanssa

Tarvittaessa henkildston koulutus: MiniLop-tentit
henkildstolle

2. sykli

Henkiloston haastattelut: Haastattelussa arvioidaan
laadittua ratkaisua (pdivitetty l&akehoitosuunni-
telma), madritelladn mahdolliset ongelmat ja pyritaén

laatimaan niihin ratkaisu

Ratkaisun arviointia ja muokkausta: Ladkehoitosuun-

nitelman hiontaa ladkehoidosta vastaavien kanssa

Tarvittaessa henkil6ston koulutus: MiniLop-tenttien

oppimateriaalit ja uudet MinLop-tenttisuoritukset

3. sykli

Tyokonferenssi 11: Ratkaisun (péivitetyn ladkehoito-
suunnitelman) arviointia ja tiedotus ratkaisusta henki-

16stolle

Tarvittaessa vield ratkaisun muokkaus: Ladkehoito-
suunnitelman hiontaa tarvittaessa laakehoidosta vas-

taavien kanssa

4.2.2 Tyokonferenssi ld&kehoito-osaamisen arvioinnissa ja kehittdmisessa

Opinnaytetyossa hyodynnettiin tydkonferenssimenetelmaa sekéa laakehoidon osaami-

sen alkukartoituksessa, lastensuojelulaitoksen ladkehoitosuunnitelman péivityksessa,

ettd lopullisen pdivitetyn ladkehoitosuunnitelman arvioinnissa. Menetelmé painottaa

henkiloston mahdollisuuksia osallistua kehittdmistyohon. Tyodkonferenssi on keskus-

telua eri hierarkiatasoilla olevien henkildston jasenten valilla. Keskustelun tarkoituk-

sena on organisaation kehittdmiseen liittyvien kysymysten kasittely ja yhteinen
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sopimus tarvittavista toimenpiteistd. Tavoitteena tyokonferenssimenetelméssé on pa-
rantaa tydyhteisojen kykya sisdiseen dialogiin ja parantaa myos henkildston mahdol-
lisuuksia osallistua aidosti kehittamistyohon. (Alasoini 2011, 69.) Tyodkonferenssiin
osallistui lastensuojelulaitoksen tydntekijoita. Tydkonferenssiin osallistuivat myds
lastensuojelulaitoksen johtaja ja kasvatusjohtaja. Tyokonferenssissa jokainen sai va-
paassa ilmapiirissd tuoda esiin oman nakemyksensé ladkehoidon kehittamistarpeista
riippumatta siitd, miten paljon osallistui l&&kehoitoon ja sen toteuttamiseen. Tyokon-

ferenssin avulla tydyhteiso osallistettiin opinnaytetyohon.

Ty6konferenssiin osallistujat ovat tyokonferenssissa tasa-arvoisessa asemassa. Liséksi
kaikkien, joita késiteltava asia koskee, on saatava osallistua keskusteluun. Jokainen
osallistuja on osallistujana tydkokemuksensa perusteella. Tyokonferenssissa kaytavén
dialogin tavoitteena on tuottaa sopimus, joka johtaa k&ytdnnon toimenpiteisiin. (Ala-
soini 2011, 69.) Myds mahdolliset epéilyt ja eri ndkokulmat kasitelld&n. Epailyt pois-
tuvat avoimen ilmapiirin avulla, jossa erilaisetkin nakemykset voidaan tuoda esille.
(Multanen, Bredenberg, Koskensalmi, Lauttio & Pahkin 2005, 44).

Ty6konferenssi pohjautuu yhteistoimintaan. Tydkonferenssi tavoitteena on tuottaa
tydyhteison vuoropuhelua yhteisessé tilassa. Tydkonferenssi on tehokas muutosten
suunnittelussa. Se antaa myos kaikille osallistujille kayttoon tydskentelyn tulokset.
Tyo6konferenssi prosessina auttaa jo itsessédén tydyhteiséa dialogiin ja yhteistoimin-
taan. Lahtokohtana tyokonferenssissa on tasavertaisuus ja kohtaaminen. (Vartiainen &
Pulkkis 2004, 69.)

Tyo6konferenssi perustuu vuoropuheluun eli dialogiin. Tdman vuoropuhelun avulla
tyokonferenssiin osallistujat tuottavat itse varsinaisen sisallon. Tyokonferenssin osal-
listujien tulee olla monipuolisesti tydyhteisdsta. Tyokonferenssin tavoitteena on I0ytéé
yhteisymmarrys, jonka varaan voidaan rakentaa toimintasuunnitelma. Yleensa tyokon-
ferenssi ei ole yksittdinen tapahtuma, vaan se liittyy johonkin prosessiin. Prosessi si-
séltaa useita yksittdisia tyokonferensseja. Tyokonferenssissa hyddynnetéén tutkimus-
tietoa. Usein tutkimusvalineend on toimintatutkimus, mutta tutkimuksellista tietoa voi-
daan hyodyntaa myds muilla tavoin. (Lehtonen 2004, 15-16.) Tydkonferenssimenetel-
maéstd on kehittynyt useita erilaisia muunnelmia. Tyokonferenssin tasa-arvoisuus tyo-

elamén asemasta huolimatta voi vaikuttaa idealistiselta. Kéytannon kehittamistydssa
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tdma tydkonferenssille ominainen demokraattisen dialogin periaate joudutaankin so-
vittamaan yhteen tyoyhteison muutostilanteen vaatimusten kanssa. (Alasoini 2011,
69.)

4.2.3 Teemahaastettelu aineistonkeruumenetelméana

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmad, sill& haastattelussa ollaan suo-
raan kielellisessa vuorovaikutuksessa. Haastattelu on ennalta suunniteltu tilanne, jonka
aloitteentekijand toimii haastattelija. Haastattelun tavoitteena on, etté haastattelija saa
haastateltavalta luotettavaa tietoa tutkimusongelman kannalta merkittaviltd alueilta.
(Hirsjarvi &Hurme 2008, 43.)

Haastattelu on melko kaytetty tiedonkeruumenetelma kvalitatiivisissa tutkimuksissa.
Tiedonkeruumenetelmana haastattelu on melko joustava. Haastattelun valikoituminen
tiedonkeruumenetelméksi voi johtua monista eri syistd, esimerkiksi silloin kun tutki-
taan véhan tutkittua aihetta, aihe tuottaa vastauksia moniin suuntiin, tutkitaan arkoja
tai vaikeita aiheita tai halutaan selventa saatavia tietoja haastattelu voi olla sopiva
tiedonkeruumenetelmé. Haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidottua. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 1997, 199-202.) Tahan opinnaytety6hon haastattelu valikoitui tie-
donkeruumenetelmaksi joustavuutensa vuoksi. Tarvittaessa haastattelussa voidaan ky-
sya selvennysta vastauksille, esittad lisakysymyksia ja pyytaa esimerkiksi perusteluja

mielipiteille.

Haastattelu on erdénlaista keskustelua. Tavallisesta arkipdivan keskustelusta poiketen
keskusteluasetelma ei ole tasa-arvoinen, vaan vetovastuu keskustelusta haastattelussa
on haastattelijalla. Haastattelua voidaan toteuttaa eri lahtokohdista. Haastattelu voi olla
strukturoitu lomakehaastattelu, teemahaastattelu tai avoin haastattelu. Haastattelu voi
olla rakennettu myos soveltaen. Haastattelu voidaan toteuttaa yksil6-, pari- tai ryhma-
haastatteluna. Yksilohaastattelu on tavallisin haastattelun toteutusmuoto. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 1997, 202-205.)

Tassd opinndytetydssa haastattelut toteutettiin yksil6ittdin teemahaastatteluina. Tee-

mahaastattelu rakentuu kahden ihmisen vélisestd keskustelusta aihe kerrallaan.
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Teemahaastatteluun haastattelija on etukédteen valinnut teemat, joista keskustellaan
haastattelun aikana. (Kananen 2014, 87.) Teemahaastattelussa haastattelijan vastuulla
on, ettd kaikki etukéteen paatetyt teema-alueet kdydaan lapi haastateltavan kanssa,
mutta teema-alueiden kasittelyn laajuus seka jarjestys voi vaihdella haastattelusta toi-
seen (Eskola, L&tti & Vastaméki 2018,30; Eskola & Suoranta 2005, 86). Teemahaas-
tattelun teemojen muodostuminen voi tapahtua intuition avulla, kirjallisuudesta etsien
tai johtaen teemat teoriasta (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 41). Tassa opinnayte-
ty6ssa haastattelun teemat rakentuivat ensimmaisen tyékonferenssin ja tutkimuskysy-
mysten pohjalta (Liite 2). Teemahaastattelu on puolistukturoitu menetelmé ja se etenee
tiettyjen teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48).

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa noudattaen, silla
toimintatutkimuksen avulla pyritdan 16ytdmaan tietoa, joka palvelee kéytanteiden ke-
hittymistd (Heikkinen 2018, 215). Lisaksi tdssa opinndytetydssa kéytdnnon toimijat
yhdessa pohtivat (reflektoivat) ja kehittavat tyétaan seka kehittelevat vaihtoehtoja on-
gelmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi (Heikkinen 2018, 228). Opin-
naytetyossa kaytettiin tyokonferenssimenetelmaé sekd teemahaastattelua aineistonke-
ruumenetelmané. Alkukartoituksessa ja interventiona tassé opinndytetyossa hyodyn-

nettiin MiniLop-kurssia tentteineen.

Opinnaytetyon toteutus alkoi kevaalla 2019 ja toteutus aloitettiin suunnittelemalla en-
simmaisen tyokonferenssin sisalto ja valitsemalla alkukartoituksessa kéytettava laake-
hoidon osaamista mittaava mittari. Ladkehoidon osaamista mittaamaan valittiin L&a-
kehoito-osaaminen verkossa-sivuston MiniLop-kurssi. Ensimmaéinen tyokonferenssi
toteutettiin toukokuussa 2019 ja lupa MiniLop-kurssin hyddyntamiseen saatiin heti
ensimmadisen tyokonferenssin jalkeen. Opinndytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena

kolmen, sisélloltaan erilaisen, kehittavan syklin kautta (Kuvio 1.)



Toimintatutkimuksen ensimmainen svkli
Ensimmainen tyékonferenssi, jossa maariteltiin alkutilanne, ongelma ja laadittiin ratkaisu
ladkehoidon toteuttamiseksi turvallisesti (paivitetty lddkehoitosuunnitelma)
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MiniLop-alkutentit, joiden tarkoituksena oli maarittaa ladkehoito-osaamisen lahtotaso

\Z

Paivitetyn ladkehoitosuunnitelman arviointia yhdessa ladkehoidosta vastaavien ja
lastensuojelulaitoksen johdon kanssa

\Z

MiniLop-oppimateriaalit avattiin henkildstolle

Toimintatutkimuksen toinen sykli

Henkil6ston haastattelut toteutettiin

W

Paivitetyn ladkehoitosuunnitelman arviointia yhdessa ladkehoidosta vastaavien ja
lastensuojelulaitoksen johdon kanssa

\Z

MiniLop-lopputentit

Toimintatutkimuksen kolmas sykli

Toinen tydkonferenssi, jossa esiteltiin paivitetty ladkehoitosuunnitelma ja arvioitiin sita

W

Teemahaastattelusta saatujen aineistojen analyysi ja aineiston analyysista johdetut tulokset

\Z

Paivitetyn ladkehoitosuunnitelman arviointia yhdessa ladkehoidosta vastaavien ja
lastensuojelulaitoksen johdon kanssa

\Z

Toisen tyokonferenssin ja teemahaastatteluista saadun aineiston analyysin tulosten
perusteella paivitetyn ladkehoitosuunnitelman muokkaus

Paivitetyn laakehoitosuunnitelman kayttoonotto

Tarvittaessa paivitetyn ladkehoitosuunnitelman muokkaus

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklit ja niiden sisalto
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5.1 Ensimmaéinen sykli

Toimintatutkimuksen ensimmainen sykli aloitettiin tyékonferenssilla, jonka sisaltona
oli kuvata lastensuojelulaitoksen tydyhteison ld&dkehoidon osaaminen ja ne ladkehoi-
don osaamisen alueet, joihin henkilésto koki tarvitsevansa lisdkoulutusta. Lisaksi tyo-
konferenssissa kuvattiin lastensuojelulaitoksen laékehoidon toteutus talla hetkella ja
laadittiin yhdessa ensimmainen versio paivitetysté ja uudistetusta ladkehoitosuunnitel-

masta, jonka avulla lastensuojelulaitoksen ladkehoidon toteuttaminen on turvallista.

Ensimmaisessa syklissa myds arvioitiin ja muokattiin ensimmaisessa tyokonferens-
sissa keskustelun avulla laadittua péivitetyn ladkehoitosuunnitelman sisalt6éd yhdessa
lastensuojelulaitoksen ladkehoidosta vastaavien henkil6iden ja lastensuojelulaitoksen
johtajien kanssa. Ensimmaisessé syklissé toteutettiin myos alkukartoitus (MiniLop-
kurssien lopputentit) Syklin lopuksi avattiin henkildstélle MiniLop-kurssien oppima-

teriaalit. MiniLop-kurssi toimi t&ssé opinndytety0ssé interventiona.

5.1.1 Tydkonferenssi ladkehoito-osaamisen kuvauksessa ja arvioinnissa seka laake-
hoidon toteutuksen kuvaamisessa ja suunnittelussa

Tdassa opinndytetydssé tyokonferenssit toteutettiin soveltaen. Ensimmainen tydkonfe-
renssi aloitettiin kertomalla osallistujille tydkonferenssin péaaperiaatteet ja tydkonfe-
renssin jarjestamisen tarkoitus seké osallistumisen vapaaehtoisuus. Lisaksi osallistu-
jille kerrottiin opinnéytetyOn tavoite ja tarkoitus. Ensimmainen tyokonferenssi jarjes-
tettiin lastensuojelulaitoksen Suurviikkiksen yhteydessa toukokuussa 2019. Suurviik-
Kis on tilaisuus, joka jarjestetaan lastensuojelulaitoksessa noin kerran kuukaudessa.
Paikalla Suurviikkiksessa on yleensa koko henkilékunta lukuun ottamatta avohuollon
tyontekijoitd. Paikalla on my0s lastensuojelulaitoksen kasvatusjohtaja ja johtaja. Va-
litettavasti toteutettuun tyékonferenssiin ei osallistunut koko henkilékunta. Osa hen-
kilokunnasta oli lomalla ja osa oli estynyt osallistumaan akillisten tyotehtavien vuoksi.
Tyokonferenssiin osallistui lastensuojelulaitoksen johtaja ja kasvatusjohtaja seka
kuusi henkilokunnan jasenté opinndytetyon toteuttajan lisaksi. Suurviikkiksesta oli va-

rattu aikaa tyokonferenssiin kaksi tuntia.
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Tyokonferenssiin osallistujat osallistuivat keskusteluun melko innokkaasti ja kaikki
osallistujat rohkenivat tuoda oman mielipiteensa esille. Aluksi henkildsto tarvitsi oh-
jausta keskustelun aihealueisiin. Erityisesti taméan hetkisen ldékehoidon osaamisen ku-
vauksessa oli haasteita. Haasteena oli l&hinna, ettd keskustelun suunta siirtyi jo laake-
hoidon toteutuksen uusin kaytantdihin. Tyokonferenssissa oli tarkoituksena ensin
kayda lapi tamén hetkinen laakehoidon toteutus ja sen jalkeen laatia yhdessa uusi, tur-
vallinen ja selked ladkehoitosuunnitelma. Tadma jako uuden ja vanhan ladkehoidon to-
teutuksen valilla ei ollut toimiva, silla tydyhteiso tuotti jo nykytilan kuvauksen aikana

uusia ratkaisuehdotuksia ja kéytantojéa.

Laakehoidon kuvaus oli jaoteltu aihealueisiin tdiman hetkisen ladkehoitosuunnitelman
pohjalta (Liite 3). Osin tdma aihejaottelu oli toimiva ja osin aihejaottelu tuntui kanke-
alta. Valmis jaottelu esti keskustelun ohjautumisen pois aiheesta. Kuitenkin valmis
jaottelu olisi voinut olla véhemmé&n muodollinen, sill4 osa aiheista ei avautunut otsikon
perusteella tydyhteison jasenille. Nama aiheet avattiin tydyhteisolle kdymalla 1api ai-

heen sisaltd voimassa olevasta ladkehoitosuunnitelmasta.

Ensimmaéisessé tyokonferenssissa vapaan keskustelun avulla henkildstoléhtdisesti ku-
vattiin tydyhteison ladkehoidon osaaminen (Taulukko 3) ja ne ladkehoidon osaamisen
alueet, joihin henkilésto koki tarvitsevansa lisakoulutusta (Taulukko 4.). Lisaksi tyo-
konferenssissa kuvattiin lastensuojelulaitoksen la&kehoidon toteutus talla hetkelld ja
laadittiin yhdessa sisaltd paivitettyyn laédkehoitosuunnitelmaan, jotta lastensuojelulai-
toksen ladkehoito toteutuisi turvallisesti. Opinndytetyontekija Kirjasi yhteisesti naky-
ville tyokonferenssin aikana seka lastensuojelulaitoksen laédkehoidon toteutuksen téalla
hetkelld (Liite 3.) ettd sisallon paivitetylle ladkehoitosuunnitelmalle (Liite 4). Téassa
ensimmaisessa tyokonferenssissa luotiin ennakkoluulottomasti uutta ja paatettiin jo
monia asioita tulevaa ladkehoitosuunnitelmaa varten. Mikali aikaa olisi ollut kaytetta-
visséd enemman, olisi ollut mahdollista myds pohtia kdytdnnon toteutusta ja ladkehoi-
don kokonaisuutta vield tarkemmin. Lopuksi olisi ollut hyva viel& lukea daneen Kirja-

tut asiat, mutta tdhén ei varattu aika riittanyt.
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5.1.2 Minilop-kurssi l&&kehoito-osaamisen mittarina

Ensimmaisessa syklissa toteutettiin myos laédkehoidon osaamisen mittaus lastensuoje-
lulaitoksen henkilokunnalle. Mittaus toteutettiin  MiniLop-kurssin lopputenttien
avulla. MiniLop-kurssi on kurssi, jossa kasitellaan laédkehoidon osaamisen perusteet.
Kurssi on suunnattu laékehoitoon kouluttamattomille henkil6ille. MiniLop-kurssi on
osa LOVe-verkkokoulutusmateriaalia. LOVe-L&&kehoidon osaaminen verkossa on
palvelu, jonka kautta voi hankkia ladkehoidon verkkokursseja. (Awanic Oy:n www-
sivut 2019.)

LOVe-verkkokoulutusmateriaalina on saatavilla myds LOP (l&&kehoito-osaamisen pe-
rusteet) -kurssi, joka kasittelee ladkehoito-osaamisen perusteita MiniLop-kurssia laa-
jemmin. MiniLop- ja LOP-kurssien liséksi kursseja on télla hetkella seitsemén. La&a-
kehoito-osaaminen verkossa palvelussa on tarjolla kursseja muun muassa laéke- ja
nestehoidosta laskimoon, kivun ld&kehoidosta ja idkkaiden ladkehoidosta. LOVe-verk-
kokoulutusmateriaali on tuotettu Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Siun sote- Poh-
jois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén yhteistyona. Verkkokoulu-
tusmateriaali on rakennettu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laékehoito-op-
paan mukaisesti. LOVe-verkkokoulutusmateriaali Suomessa laajasti kaytdssa. (Awa-

nic Oy:n www-sivut 2019.)

MiniLop-kurssin tavoitteena on lisata ladkehoidon turvallisuutta erityisesti silloin, kun
la&kehoitoa ei toteuta laakehoitoon koulutettu terveydenhuollon ammattihenkild.
Kurssi on helppolukuinen myos sellaiselle henkil6lle, joka ei tunne ld&kehoidon am-
mattisanastoa. MiniLop-kurssilla voidaan varmistaa ladkehoidon osaaminen esimer-
Kiksi tilanteissa, jossa ladkehoitoon kouluttamattoman henkilon tehtéviin kuuluu laék-
keiden antaminen yksittéisille asiakkaille. Kurssi sopii myos taydennyskoulutukseksi
nimikesuojatuille terveydenhuollon ammattihenkil6ille. MiniLop-kurssi on jaettu ai-
heittain: ladkehoidon perusteet ja toteuttaminen, ladkehoidon pelisaannot, ladke ja 1aa-
kehuolto, aseptiikka, laékkeiden kasittely ja ottoajankohdat, l4&kkeiden anto luonnol-
lista tietd ja ladkkeiden anto ihon alle, lddkehoidon ohjaus ja vaikutusten seuranta,
virhe- ja myrkytystilanteessa toimiminen, anafylaktinen reaktio sekd la&kelaskenta.
(Awanic Oy:n www-sivut 2019.)
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MiniLop-kurssin lopputentit toimivat tdssa opinndytety0ssé alkukartoituksena henki-
I6ston ladkehoidon osaamisesta. MiniLop-kurssin lopputentit oli suunnattu kaikille
lastensuojelulaitoksessa tyoskenteleville, vakituisessa tydsuhteessa oleville tydnteki-
joille. MiniLop-kurssisin lopputenteisté lahetettiin tietoa seka linkki koulutusymparis-
toon osallistujien tyosédhkopostiin. Lahes koko henkilostd, 16 henkil6a, suoritti Mi-
niLop-kurssin molemmat lopputentit. Myds opinnéytetyon Kirjoittaja suoritti molem-
mat tentit tutustumatta kurssimateriaaleihin. Nelja henkilda ei osallistunut tenttien te-

kemiseen, silla he olivat siirtymassa jatkossa toisiin tydtehtaviin.

Kaikki osallistujat olivat suorittaneet ensimmaiset MiniLop-tentit toukokuun 2019 ai-
kana. Lopputentit késittelevat erikseen ladkelaskuja ja teoriaa. Molemmat tentit avat-
tiin henkildstolle samanaikaisesti. Alkukartoituksessa henkilosto ei opiskellut laake-
hoitoon liittyvi& asioita ennen tenttien suorittamista. Tentit suoritettiin valvotussa ti-
lassa. Alkukartoituksen tarkoituksena oli herattdd henkilostod pohtimaan ladkehoitoon
osallistumisen vaatimuksia, omaa laékehoito-osaamistaan ja mahdollisia kehittdmis-

tarpeita.

MiniLop-tenttien ensimmaisen suorituksen jalkeen, ensimmaisen syklin lopulla, avat-
tiin henkilostolle MiniLop-tentteihin valmistava kurssimateriaali. Kurssimateriaalista
ilmoitettiin henkildstdn tydsahkopostiin lahetetylld viestilla. Sahkopostissa kerrottiin,
ettd MiniLop-kurssien materiaali tulee olla opiskeltuna lokakuun 2019 aikana ja tallGin
on oltava suoritettuna hyvéksytysti myods MiniLop-kurssin lopputentit seka laskujen
etta teorian osalta. Liséksi sdhkopostissa ilmoitettiin, ettd hyvaksyttyyn suoritukseen
tulee suorittaa myds PKV-ladkkeiden opintopolku. MiniLop-kurssiin kuuluu myds
muita opintopolkuja, mutta hyvéksyttyyn suoritukseen oli vaatimuksena vain PKV-
la&kkeita kasitteleva opintopolku, silla muut opintopolut eivét aiheiltaan liittyneet tii-
viisti lastensuojelulaitoksessa toteutettavaan ladkehoitoon.

5.2 Toinen sykli

Toimintatutkimuksen toinen sykli kdynnistyi henkiloston teemahaastattelujen toteu-
tuksella. Haastattelun teemat rakentuivat ensimmaisen tyokonferenssin keskustelun ja

tutkimuskysymysten pohjalta. Teemat olivat ladkehoito-osaaminen, sen kehittdminen
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ja uuden paivitetyn ladkehoitosuunnitelman arviointi. Haastattelut toteutettiin toisen
syklin aikana ja my0s haastatteluista saadun aineiston litterointi ja analysointi aloitet-
tiin ennen kolmatta syklia, mutta aikataulullisista haasteista johtuen aineistoja ei saatu
analysoitua toisen syklin aikana. Teemahaastatteluista saadun aineiston analyysi to-

teutettiin siséltolahtoisella sisallonanalyysilla.

Ensimmaisessa tyokonferenssissa oli jo laadittu sisélto paivitettyyn ladkehoitosuunni-
telmaan, mutta la&dkehoitosuunnitelmassa oli viel& useita pohdittavia asioita, esimer-
kiksi kaksoistarkastuksen toteutus kaytannossa tuli vield selvittéé lastensuojelulaitok-
sen johtajien ja ladkehoidosta vastaavien henkildiden kanssa. My6s ladkehoidon uu-
teen toteutukseen vaadittavia resursseja pohdittiin lastensuojelulaitoksen johtajien
kanssa. Laakehoidon uusi toteutus vaati resursseja tydvuorosuunnitteluun seka tyoai-

kaa erityisesti laakkeité jakaville tyontekijoille.

Kesélla 2019 toisen syklin aikana jatkettiin paivitetyn ladkehoitosuunnitelman arvi-
ointia ja muokkausta seka ladkehoidosta vastaavien henkildiden, etta lastensuojelulai-
toksen johtajien kanssa. Tassa yhteydessé keskusteltiin lastensuojelulaitoksen johta-
jien kanssa mahdollisuudesta ottaa kayttéon MiniLop-kurssi ladkehoito-osaamisen
varmistamiseksi lastensuojelulaitoksessa. Heindkuussa 2019 péatettiin, ettd lastensuo-
jelulaitoksessa otetaan kayttdon MiniLop-kurssi henkildston ladkehoito-osaamisen
varmistamiseen. Samalla péatettiin, ettd MiniLop-kurssi tulee olla suoritettuna hyvék-
sytysti ennen tyontekijan la&kehoitoon osallistumista. Toisen syklin lopulla l&hes koko
henkildkunta teki MiniLop-kurssin lopputestit. Kurssimateriaalit MiniLopista oli hen-
kilokunnalle avattu jo ensimmadisen syklin aikana. Toisen MiniLop-kurssin lopputent-

tien tuloksia verrattiin ensimmaisen MiniLop-kurssin lopputenttien tuloksiin.

5.2.1 Teemahaastattelujen toteutus

Tassa opinndytetydssé haastattelut toteutettiin yksiloittain teemahaastatteluina. Haas-
tattelut toteutettiin syyskuun 2019 aikana. Haastattelun teemat rakentuivat ensimmai-
sen tyokonferenssin ja tutkimuskysymysten pohjalta. Haastattelu oli jaoteltu kolmeen
eri teemaan: ladkehoito-osaaminen, ladkehoito-osaamisen kehittdminen ja uusi ladke-

hoitosuunnitelma (Liite 2). Ennen haastattelujen toteutusta pyydettiin haastateltavia
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tutustumaan lastensuojelulaitoksen péivitettyyn ladkehoitosuunnitelmaan. Haastatel-
taville kerrottiin, ettd haastattelussa kysytdan mielipiteitd ja arviota paivitetysta laake-
hoitosuunnitelmasta. Tama kerrottiin haastateltaville etukateen, jotta haastateltavat
olivat motivoituneet lukemaan péivitetyn ladkehoitosuunnitelman ennen haastattelun

toteutusta.

Haastattelujen avulla pyrittiin saamaan selville henkiloston nakemys ladkehoidon
osaamisesta yleensa lastensuojelulaitoksissa seka lastensuojelulaitoksessa, jossa tyds-
kentelee. Liséksi haastatteluissa selvitettiin haastateltavien ndkemys omasta ladkehoi-
don osaamisestaan ja siitd, mihin ldékehoidon osaamisen alueisiin he kokivat tarvitse-
vansa lisékoulutusta. Haastatteluissa haluttiin selvittdd myos henkiloston kokemuksia
MiniLop-kurssin hyodyllisyydesta laédkehoito-osaamisen kehittdmisessa seké ajatuk-
sia uudistetuista ld&kehoidon kéytanndista ja uudistetusta ladkehoitosuunnitelmasta.
Teemahaastattelun runko muotoutui ja haastattelut aloitettiin kesalla 2019.

Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti henkilostosta. Haastateltavat olivat osallis-
tuneet opinnaytetyon ensimmaiseen tyokonferenssiin ja ndin ollen haastateltavat olivat
osallistuneet pdivitetyn ladkehoitosuunnitelman siséllon laatimiseen. Liséksi haasta-
teltavat osallistuivat péivittdin ladkehoidon toteutukseen lastensuojelulaitoksessa.
Haastateltavista henkildista rajattiin pois avohuollon tyontekijat (kaksi henkil6d), seké
lastensuojelulaitoksen johtaja ja kasvatusjohtaja (kaksi henkil6d). Avohuollon tyonte-
kijat rajattiin pois haastateltavien joukosta, silla he eivat osallistu ladkehoidon toteu-
tukseen lastensuojelulaitoksessa sdannollisesti. Myds johtaja ja kasvatusjohtaja rajat-
tiin pois haastateltavien joukosta edelld mainituin perustein. Haastatteluun osallistui

nelja henkila.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien tytajalla. Haastattelupaikkana toimi lastensuo-
jelulaitos. Haastattelu toteutettiin kahden kesken rauhallisessa, erillisessa tilassa.
Haastattelu tallennettiin sanelukoneella. Haastattelujen kesto vaihteli. Pisimpéén kes-
tanyt haastattelu kesti yhdeksédn minuuttia 41 sekuntia ja kestoltaan lyhyin haastattelu
kesti viisi minuuttia 55 sekuntia. Yhteensa tallennettua haastatteluaineistoa kertyi 33
minuuttia. Haastattelun tallennuksesta kerrottiin erikseen jokaiselle haastateltavalle.

Myo6s haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus kerrattiin ennen haastattelun
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aloitusta. Haastateltavalle kerrottiin myds haastattelun olevan teemahaastattelu, jossa

erilaisia teemoja késitelladn melko vapaasti.

Haastattelujen aikana tunnelma oli melko virallinen ja haastateltavat pyrkivat vastaa-
maan mahdollisimman kirjakielisesti, silld he selvasti tiedostivat haastattelun aluksi
sanelukoneen tallennuksen olevan kaynnissa. Haastattelujen edetessa haastateltavat
rentoutuivat ja haastatteluun saatiin luotua vapautuneempi ilmapiiri. Samalla haastat-
telu muuttui keskustelumaisemmaksi. Eradn tyontekijan haastatteluajankohta olisi voi-
nut olla paremmin suunniteltu, silla valittu ajankohta, haastateltavan yovuoron aluksi,
selvasti haittasi haastateltavan keskittymista haastatteluun. Haastateltavan ajatukset
olivat haastattelun aluksi selvasti tulevissa tyotehtavissa, joten haastattelut olisi ollut
syytéa toteuttaa vasta tyovuoron jalkeen. Muut haastattelut toteutettiin haastateltavien

tyévuorojen lopuksi tai tydvuoron loppupuolella.

5.2.2  Minilop-kurssi laékehoito-osaamisen kehittdjana

Ennen kolmannen syklin alkua ja toista tyokonferenssia l&hes koko henkilokunta teki
MiniLop-kurssin lopputestit kurssimateriaaleihin perehdyttyaan. Henkilt, jotka olivat
osallistuneet ensimmaisiin MiniLop-tentteihin, saivat kutsun osallistua myos toisiin
MiniLop-tentteihin. Yksi henkiloston jasen oli kuitenkin jaanyt aitiyslomalle, joten
han ei osallistunut toisiin MiniLop-tentteihin. Kaikki henkiloston jasenet eivat aika-
taulullisista syistd ehtineet suorittaa MiniLop-tenttejd uudelleen pyydetyssa ajassa

(nelja henkil6d), mutta he suorittivat tentit heti kolmannen syklin alussa.

MiniLop- kurssiin kuuluu my6s opintopolkuja, joissa esitetdén vélikysymyksid. Opin-
topolkujen hyvaksytysti suorittamiseen on vélikysymyksista oltava oikein 80 prosent-
tia. MiniLop-kurssiin kuuluu opintopolut: Kipupotilaan ladkehoito, PKV-ladkkeiden
(padasiassa keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden) ladkehoito, diabeetikon 1&4-
kehoito, hengityselinsairaan laékehoito, sydan- ja verisuonipotilaan la&kehoito seké
neurologisen potilaan la4kehoito. (Awanic Oy:n www-sivut 2019.) 15 henkil6ston ja-
sentd, opinndytetyon tekijd mukaan lukien, suoritti MiniLop-tentit ja PKV-
opintopolun hyvaksytysti lokakuun 2019 aikana. Tentit suoritettiin valvotusti. Opin-

topolkujen suorituksia ei valvottu.
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Tavoitteena on, ettd MiniLop-kurssin suoritettuaan henkild6 ymmartaa ld&kehoidon
merkityksen osana hoidon kokonaisuutta, ymmartdd oman roolinsa ladkehoidon to-
teuttamisessa, tietdd aseptisen toiminnan periaatteet ja osaa kasitella laékkeita oikein,
tietdd miten laékkeita annetaan luonnollista tietd seké pistoksena ihon alle, tietdd miten
toimia la&kehoidon virhetilanteissa ja ymmartad tygssaan tarvitsemiensa potilasryh-
mien ladkehoidon perusteet. MiniLop-kurssiin kuuluu teoriatentti, jossa lapipadsyyn
vastauksista on oltava 80 prosenttia oikein. Kurssiin kuuluu myos tentti ladkelaskuista,
jossa lapipadsyyn on oltava oikein 100 prosenttia vastauksista. (Awanic Oy:n www-
sivut 2019.) Lopputenttien kysymykset vaihtelevat. MiniLop-ymparistdssé on useita
eri kysymyksid seké teoria-, ettd laskutenttiin. Naista kysymyksisté ohjelma arpoo aina
tenttiin tulevat kysymykset tenttikohtaisesti. Toisen MiniLop-kurssin lopputentit ja

PKV-opintopolun kaikki osallistujat suorittivat hyvaksytysti.

5.3 Kolmas sykli

Toimintatutkimuksen kolmas sykli k&ynnistyi toisella tyokonferenssilla lokakuussa
2019. Téassa toisessa tyokonferenssissa kaytiin lapi uudistettu ladkehoitosuunnitelma
ja ladkehoidon toteutuksen kéytannot seka arvioitiin uudistettua laékehoitosuunnitel-
maa ja sen siséltdmia uusia ladkehoidon toteutukseen liittyvid kdytantdja. Toisen tyo-
konferenssin jalkeen toteutettiin viel& tapaaminen lastensuojelulaitoksen johdon ja las-
tensuojelulaitoksen ladkehoidosta vastaavien tyontekijoiden vélilla. Valitettavasti yksi
lastensuojelulaitoksen ladkehoidosta vastaava tydntekija oli estynyt osallistumaan ta-
paamiseen paallekkaisen tydtehtavan vuoksi. Tapaamisessa laadittiin suunnitelma pai-
vitetyn ladkehoitosuunnitelman (Liite 1) saattamiseksi kaytdntéon. Tapaamisessa paa-
tettiin ottaa péivitetty ladkehoitosuunnitelma kayttdon porrastetusti siten, ettd uudet

laékkeenjakokéytannot aloitetaan lokakuun 2019 aikana uuden tyévuorolistan alusta.

Tapaamisessa sovittiin, ettd lastensuojelulaitoksen laakehuollosta vastaava jasenet
muodostavat terveydenhuollon tiimin ja terveydenhuollon tiimin jésenet huolehtivat
itsendisesti ladkkeenjaosta ja kaksoistarkastuksen toteutumisesta. Lisaksi sovittiin
ladkkeenjaon ja kaksoistarkastuksen ajankohdista. Tapaamisessa paatettiin ottaa uu-
den la&kehoidon lupakaytanndét kayttoon tammikuussa 2020. Talldin henkilokunnalla

on aikaa suorittaa vaaditut naytét (MiniLop-kurssi) ladkehoitoon osallistuakseen.
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Tapaamisessa rajattiin MiniLop-kurssin suoritusvaatimus vakituiseen henkilokuntaan.
Tapaamisessa paatettiin myos, ettd lddkkeenjakondyton voi ottaa vastaan terveyden-
huollon tiimin jasen, mutta terveydenhuollon tiimin vastaava ottaa vastaan MiniLop-
kurssin tenttisuoritukset. La&kehoitosuunnitelmaa (Liite 1) paivitettiin timan tapaami-
sen pohjalta. Kolmannessa syklissd my0ds analysoitiin teemahaastatteluista saatu ai-

neisto ja analyysin perusteella paivitettyd ladkehoitosuunnitelmaa arvioitiin edelleen.

5.3.1 Tyokonferenssi ladkehoitosuunnitelman arvioinnissa

Lokakuussa 2019 toteutettiin toinen tydkonferenssi. Toisen tydkonferenssin aluksi
kerrattiin tyokonferenssin periaatteet, silla kaikki osallistujat eivét olleet ottaneet osaa
ensimmadiseen tyokonferenssiin. Lisdksi alussa Kkerrattiin lyhyesti opinndytetyon ta-
voite ja tarkoitus. Toisessa tyokonferenssissa paésisaltona oli paivitetyn ladkehoito-
suunnitelman arviointi ja uusista ladkehoitoon liittyvista kaytannoista tiedottaminen.
Toinen tyokonferenssi jarjestettiin lastensuojelulaitoksen Suurviikkiksen yhteydessa,
kuten ensimmadinenkin tyckonferenssi, silla tallgin paikalla on lahes koko henkil6-
kunta lukuun ottamatta avohuollon tyontekijoitd. Toiseen tydkonferenssiin osallistui-
vat kaikki lastensuojelulaitoksen vakituiset tyontekijat, joita oli yhdekséan seké lasten-
suojelulaitoksen johtaja ja kasvatusjohtaja. Myos toiseen tydkonferenssiin oli aikaa

varattu kaksi tuntia ja talla kertaa aikaa oli varattu riittavasti.

Toisessa tyokonferenssissa osallistujat osallistuivat innokkaasti keskusteluun. Keskus-
telua ohjasi péivitetty ladkehoitosuunnitelma, jonka avulla keskustelua jasennettiin.
Paivitetty ladkehoitosuunnitelma oli ndhtavilla tydkonferenssissa. Tyokonferenssin ai-
kaista keskustelua opinnédytetyontekija kirjasi paperille tydkonferenssin aikana avain-
sanoin. Tyodkonferenssin jalkeen opinnaytetyontekija Kirjoitti selostuksen toisen tyo-

konferenssinkulusta tekstitiedostona paperille Kirjattujen avainsanojen avulla.

Laakehoitosuunnitelmassa aihealueet ovat melko tarkasti rajattuja ja keskustelu ohjau-
tui ajoittain hieman aiheesta sivuraiteille. Tyokonferenssin vetdja muistutti tyoyhtei-
s04, ettd aihetta ké&sitellaan vield la&dkehoitosuunnitelmassa tuonnempana ja talldin kes-
kustelun aiheesta siirtyi siihen kohtaan, kun aihetta kasiteltiin l&&kehoitosuunnitel-

massa.  Toisessa tyOkonferenssissa  keskustelua herdtti muun  muassa
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lastensuojelulaitoksen ja apteekin yhteistyo sekd apteekin kéytannot laédkkeiden luo-
vuttamisesta. Himmennysta herétti se, ettd apteekki ei tarkasta aina laakkeiden hakijan
henkilollisyyttd. Keskustelua aiheesta kaytiin melko kiivaasti, mutta lopulta keskus-

tellen todettiin, ettd apteekin kaytantdihin emme voi vaikuttaa.

Liséksi ladkehoidon lupakaytannot heréattivat keskustelua. Keskustellen pohdittiin si-
jaisten laékelupakaytantdja ja sitd, onko pitkaaikaisilla sijaisilla erilaiset vaatimukset
kuin lyhytaikaisilla sijaisilla. Pohdintaa heratti myds se, miten maaritellaan pitké&aikai-
nen ja lyhytaikainen sijainen. Lupakaytanndista pohdittiin myds MiniLop-kurssin suo-
ritusta, muun muassa sité hyvaksytaanko naytoksi muualla kuin tassé lastensuojelulai-
toksessa suoritettu MiniLop-kurssi ja kuinka usein MiniLop-kurssi pitdd uudelleen
suorittaa. MiniLop-kurssista keskusteltaessa nousi esiin myds mahdollisuus erottaa
terveydenhuollon ammattihenkildiden néyttd muiden tyontekijoiden naytoista siten,
etta terveydenhuollon ammattihenkil6t suorittaisivat LOVe-verkkokoulutusmateriaa-
lina saatavilla olevan LOP (ld&kehoito-osaamisen perusteet) -kurssin ja muut Mi-
niLop-kurssin. Samassa yhteydessa todettiin, ettd ladkehoito-osaaminen on varmistet-

tava ja MiniLop on melko hyvé véline sen varmistamiseen.

Keskustelua tyokonferenssissa kaytiin ladkehoidon vastuukysymyksista. Erityisesti
la&kkeen nuorelle dosetista antavan henkilon vastuuta korostettiin henkilokunnan kes-
kusteluissa. Lisaksi keskustelussa kévi ilmi, ettd osa henkildstosta kokee vastuukysy-
myksessé haastavaksi sen, jos joku toinen tyontekija on ottanut nuorelle la&kkeen laa-
kemukiin dosetista valmiiksi. Talldin vastuu on ladkkeen antajalla, mutta antaja ei ole
laéketta ottanut itse dosetista ja tarkastanut, ettd ladkkeet ovat oikein. Samassa yhtey-
dessa henkilsto toi esiin, ettd ladkkeenantajan tulee ladke myds kirjata Nappula-tie-
tojarjestelmaan. Vastuukysymyksista keskusteltaessa keskustelu oli tydyhteison itse
tuottamaa ja ei varsinaisesti liittynyt pdivitetyn ladkehoitosuunnitelman arviointiin,

mutta tyoyhteison ladkehoidon kéyténteiden kannalta keskustelu oli tarpeellista.

Ladkkeiden jakokaytannoistd keskusteltiin tyokonferenssissa ja tassa yhteydessé kavi
ilmi, ettd koko henkildsto ei ollut tietoinen tulevista jakokaytdnnén muutoksista. Jo
ensimmaisessé tyokonferenssissa paéatettiin, ettd jatkossa nuorella on kaytdssaan vain
yksi jaettu dosetti kerrallaan, silld tdima selkeyttdd ladkkeenantamista dosetista nuo-

relle. Melko paljon tytkonferenssista kéytettiin kuitenkin aikaa pohdintaan siit,
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selkiytyyko ladkkeiden antaminen dosetista nuorelle, mikéli nuorella on kéaytéssaan
vain yksi dosetti. Tassé toisessa tyokonferenssissa paadyttiin siihen, kuten edellisessé-
kin tyokonferenssissa, etta ladkkeenanto dosetista nuorelle on selkeampaa silloin, kun
nuorella on kaytdssaan vain yksi jaettu dosetti. Esiin tuotiin myds nakemys siitd, etté
la&kelistan tulisi olla kiinteasti dosetin takana. Lisaksi keskustelua avattiin siitd, mil-
loin pdivitettyyn la&kehoitosuunnitelmaan Kirjatut lupakaytdnnot otetaan kayttoon.
Tata ei tyokonferenssissa paatetty, silla tyokonferenssin jalkeen jarjestettiin viela ta-
paaminen lastensuojelulaitoksen johtajan, kasvatusjohtajan ja kahden terveydenhuol-
lon tiimin jasenen kesken. Tapaamisessa péatettiin paivitetyn ladkehoitosuunnitelman
kayttoonoton aikatauluista ja k&ytdnnon toteutuksesta.

5.3.2 Teemahaastatteluista kootun aineiston analyysi

Haastattelusta saatu aineisto litteroitiin ensin sanatarkasti. Sanatarkasta litteroinnista
rajattiin pois d&dnnahdykset ja tauot. Sanatarkkaa litteroitua aineistoa oli 14 ja puoli
sivua fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12, rivivalilla 2.0. Aineiston litteroinnin
tarkkuudesta ei ole olemassa yksiselitteistd ohjetta. Litteroinnin tarkkuus méarittyy
tutkimustehtavéan ja tutkimusongelman mukaan. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427,
Hirsjarvi & Hurme 2008, 139.) Haastatteluaineiston analyysi alkaa haastattelujen lit-
teroinnista. Litteroimalla haastattelija tutustuu kerddméaénsé aineistoon ja ottaa etdi-
syytté haastattelutilanteeseen. Litteraatti on jo tehty tulkinta aineistosta ja keskeinen
osa analyysia. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 437-438.) Ensimmaisen litteroinnin jal-
keen aineisto litteroitiin yleiskielisesti. Yleiskielista litteroitua aineistoa oli hieman
alle 13 sivua, Times New Roman-fontilla, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 2.0. Yleiskieli-
sessé litteroinnissa teksti muutetaan kirjakieliseksi (Kananen 2015, 161). Litterointi

toteutettiin tekstinkasittelyohjelmalla.

Koodaus on tekniikka, jolla aineistoa tiivistetdan. Koodauksella ei kuitenkaan saa vé-
hent&é aineiston sisaltod laadullisesti. Koodauksen edetessé aineisto tiivistyy. Koo-
daustapa on tutkijakohtainen ja jokainen tutkija luo oman koodausjarjestelmansa.
Koodausjarjestelma liittyy oleellisesti tutkimuksen luotettavuuteen ja validiteettiin.
(Kananen 2014, 108-109.) Teemahaastatteluilla koottua aineistoa tyostettiin vaiheit-

tain ja aineiston koodaus toteutettiin kolmessa eri tasossa. (Kuvio 2.)
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Teemahaastattelulla keratyn aineiston koodauksessa voi apuvalineend kayttaa teema-
haastattelun runkoa. Teemahaastattelurungon avulla aineistosta seulotaan esille ne
tekstikohdat, jotka kertovat kyseisista asioista. Teemahaastattelun teemat muodostavat
jo eréénlaisen aineiston jasennyksen ja lisaksi aineiston lukeminen on helpompaa tee-
moittain. (Eskola & Suoranta 2005, 151-152.) Yleiskieliset litteroidut aineistot koo-
dattiin teemahaastattelurungon avulla. Teemoittain jasennetyt aineistot segmentoitiin
ja pelkistettiin.

Aineiston sanatarkka litterointi

\Z

Aineiston yleiskielinen litterointi

\Z

Aineiston koodaus (Taso 1.) teemoittain

\Z

Aineiston pelkistaminen

\Z

Pelkistetyn aineiston koodaus (Taso 2.)

\Z

Samankaltaisuuksien etsiminen ja aneiston koodaus (Taso 3.)

Kuvio 2. Teemahaastatteluaineiston tydstaminen vaiheittain

Aineiston pelkistdmisessa eli redusoinnissa aineisto pelkistetdén siten, ettd tutkimuk-
selle ep&olennainen aines karsitaan pois aineistosta. Aineiston pelkistdminen toteutet-
tiin tutkimustehtavéan ohjaamana, jolloin aineisto pelkistettiin litteroimalla tai koodaa-
malla tutkimustehtévalle olennaiset ilmaisut. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Aineis-
toa pelkistettdessa palattiin useasti alkuperdisen aineiston kuunteluun, jotta voitiin var-
mistua pelkistdmisen oikeellisuudesta. Pelkistaminen tiivisti aineistoa. Haastateltavat
merkattu jatkossa Kirjaimin A, B, C ja D haastateltavien tunnistamisen vélttdmiseksi.
Seuraavassa alkuperdisié ilmaisuja aineistosta, jotta on mahdollista ndhda minka tyyp-

pisi& ilmaisut olivat.

”Se on hyvin kirjavaa ja tddlld meilld talossa se on hyvin vaihtelevaa et, vilissd jopa

semmonen olo ettd sen arvostus on ehka jopa vahan heikko, mité sit vaaditaan eli
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ladkkeet annetaan dosetista semmotteella rutiinilla, ilman ajattelematta sitd sen enem-

pdd. Vaatisi enemmdn huomiota.” (Haastateltava A)

” No, sanotaanko et tota, meil o kuitenkin tdidl aika paljo sosionomei, kenel ei oo niinku
mink&anakost koulutust siihe, et ne tarvii nyt ainaki ja tarvis niinku heid osaamist li-
sata kouluttamal heita ja eikd se huonoo niinku tekis iha meil kaikille et tota, itsel-
lekki” (Haastateltava B)

” No tota, itte mdd ajattelen, jos mdd ajattelen koko tydyhteisoé ni, olisin ehkd sitd
mielt et ulkopuolelt tuleva koulutus vois oll kaikkein paras. Sen vuoksi et se, jos se
tulee sisdltd, talon sisdltd se koulutus, ni se menee helposti semmoseks vihd... menet-
taa jollain tapaa uskottavuuttaan, ku o kuitenki oma tyokaveri joka, joka siin sit yrittda

neuvoo ja, ja kouluttaa.” (Haastateltava C)

" No, kyll ittel tuntuu et tarvis jotai, jonkimmoinen sillai lisékoulutus tai niinku muis-
tinvirkistykseksi, et ku on, kuitenki tdd lddkehoito on nii suppee. Jotenki... Emmd osaa

eritelld milld tavalla tarvii semmost vahvistusta tai...” (Haastateltava D)

Sanatarkasti litteroiduista haastatteluista muodostettiin yleiskielisesti litteroitu ai-
neisto. Esimerkkeind kadytetty samoja kohtia kuin ylla sanatarkasti litteroiduista haas-

tatteluista.

”Se on hyvin kirjavaa ja meilld se on hyvin vaihtelevaa. Vélilla on jopa sellainen olo,
ettd sen arvostus on ehka jopa vahan heikkoa eli lddkkeet annetaan dosetista rutiinilla

ajattelematta sitd sen enempad. Vaatisi enemman huomiota.” (Haastateltava A)

”Meilla on taalla aika paljon sosionomeja, joilla ei ole mitadn koulutusta ladkehoitoon,
ettd he ainakin tarvitsevat ja tarvitsisi heidan osaamistaan lisata kouluttamalla heita.

Eik& huonoa tekisi ihan meille kaikille, ihan itsellekin.” (Haastateltava B)

Itse ajattelen, ettd koko tydyhteisdd ajatellen, olisi ulkopuolelta tuleva koulutus kaik-
kein paras. Sill4 talon sisalté tuleva koulutus menettaa jollain tapaa uskottavuuttaan,

kun kyseessa on oma tyokaveri, joka yrittd4 neuvoa ja kouluttaa”. (Haastateltava C)
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Itsestd kyll& tuntuu, ettd tarvitsisi jonkinmoisen lisakoulutuksen tai muistinvirkistyk-

sen, kun kuitenkin t&alla tama la&kehoito on niin suppeaa.” (Haastateltava D)

Alla samat haastattelujen kohdat viel& pelkistettyina ilmaisuina.

Kirjavaa
Arvostus heikko
Ei ajatella

Vaatisi huomiota (Haastateltava A)

Sosionomeja, joilla ei koulutusta laékehoitoon

Osaamista lisattava kouluttamalla (Haastateltava B)

Ulkopuolelta tuleva koulutus paras

Talon sisalta tuleva koulutus véhemmaén uskottava (Haastateltava C)

Itse tarvitsisi lisakoulutuksen tai muistinvirkistyksen

Ladkehoito on suppeaa (Haastateltava D)

Aukikirjoitetusta aineistosta etsittiin olennaisia ilmaisuja, jonka jalkeen ilmaisut ryh-
miteltiin perékkain, kuitenkin siten, ettd haastateltavien pelkistetyt ilmaisut oli mah-
dollista erottaa toisistaan. Tutkimustehtdvalle olennaiset ilmaisut listattiin perékkain
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Analyysiyksikoksi eli segmentiksi valittiin tiettya ai-
hetta kasitteleva lause tai aihekokonaisuus. Segmentointi ja pelkistaminen toteutettiin

tekstinkasittelyohjelmalla.

Aineiston pelkistamisen jalkeen aineisto koodattiin uudelleen. Tallgin aineisto oli jo
koodattu teemahaastattelurungon mukaisiin teemoihin (Taso 1.). Ensimmaisena tee-
mana haastattelussa oli l1adkehoito-osaaminen. Aineisto koodattiin (Taso 2.) ensim-
maisessd teemassa alueisiin la&kehoito-osaaminen yleisesti lastensuojelussa; ladke-
hoito-osaaminen lastensuojelulaitoksessa, jossa tydskentelee ja oma laékehoito-osaa-
minen. Toisessa teemassa, ladkehoito-osaamisen kehittdminen, teema koodattiin alu-
eisiin (Taso 2.): miten ladkehoito-osaamista tulisi kehittdd; lisakoulutuksen tarve las-

tensuojelulaitoksessa, jossa tydskentelee ja ajatukset MiniLop-kurssista. Kolmas
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teema oli paivitetty ladkehoitosuunnitelma ja siing aineisto koodattiin (Taso 2.) kah-

teen alueeseen: Palaute ladkehoitosuunnitelmasta sekd muita huomioita.

Koodauksen jélkeen pyritdén analyysissa loytamaan saanndnmukaisuuksia, teemoja ja
malleja. Aineistoléhtdisessa luokittelussa luokat ja koodit nousevat aineistosta. Koo-
dauksen taso vaikuttaa merkittavasti analyysiin, silla tihed koodaus saattaa tuottaa ra-
kenteen, joka on hankalasti tulkittavissa ja yleisluontoinen koodaus saattaa kadottaa
osan olennaisista tiedoista. (Kananen 2014, 109.) T&ssd opinnaytetydssa aineiston
koodaus toteutettiin kolmessa eri tasossa. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja
pyrittiin 16ytdmé&an yhtenevaisyytta (Taso 3.). Esimerkki samankaltaisuuksien ja il-
mausten yhdistamisesta ryhmassé ladkehoito-osaaminen yleisesti lastensuojelussa liit-
teend (Liite 5.). Tassa koodausvaiheessa hyddynnettiin samankaltaisen asiasiséltdjen
merkitsemistd samalla numerolla (Liite 5.). Tdssa koodausvaiheessa aineistosta alkoi

nousta jo vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli: Millaista on lastensuojelulaitoksen henki-
|6ston ladkehoito-osaaminen? Téhan kysymykseen aineistosta saatiin vastaus eri ryh-
missd: ladkehoito-osaaminen yleisesti lastensuojelussa, ld&kehoito-osaaminen lasten-
suojelulaitoksessa, jossa tydskentelee ja oma laékehoito-osaaminen. Teemahaastatte-
luista kootun aineiston analyysin perusteella ladkehoito-osaaminen yleisesti lastensuo-

jelussa:

1. Koetaan olevan melko samalla tasolla lastensuojelulaitoksesta riippumatta
2. Laakehoito-osaamisen arvostuksen koetaan olevan puutteellista

3. Koetaan, etta ladkehoidosta ei ole riittavasti tietoa

Esimerkkind koodauksesta kohta 2: ’Ladkehoito-osaamisen arvostuksen koetaan ole-
van puutteellista” on koottu pelkistetyisté ilmaisuista:
(Suluissa merkittynd haastateltavat, jotka merkitty kirjaimin haastateltavien tunnista-

misen vélttamiseksi.)

Arvostus heikko (Haastateltava A)
Ei ajatella (Haastateltava A)
Vaatisi huomiota (Haastateltava A)
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Tietoa on, mutta ei aina toteudu kaytdnnossa (Haastateltava B)
Ei ymmarretd PKV-la&kkeiden vaikutuksia. (Haastateltava C)

Kohdan 2. pelkistetyt ilmaukset on koottu eri haastattelujen pelkistetyistd ilmauksista,
jotka on koodattu tasolla 1 ryhm&én L&&kehoito-osaaminen (tdmé koodaus toteutettu
teemahaastattelurungon mukaan) ja tasolla 2. pelkistetyt ilmaukset on koodattu ryh-
maan Ladkehoito-osaaminen yleisesti lastensuojelussa.

Ryhméan Léaéakehoito-osaaminen yleisesti lastensuojelussa kuuluvat pelkistetyt il-
maukset: (Suluissa merkittyné haastateltavat, jotka merkitty kirjaimin haastateltavien

tunnistamisen valttamiseksi.)

Kirjavaa

Arvostus heikko

Ei ajatella

Vaatisi huomiota

Yleisesti lastensuojelulaitoksissa samalla tasolla

Sosiaalialalla toisia on koulutettu, toisia ei (Haastateltava A)

Yleisesti lastensuojelussa melko hyvélla tasolla

Tietoa on, mutta ei aina toteudu kaytdnndssa (Haastateltava B)

Perustason laitoksissa samalla tasolla lddkehoidon osaaminen eli ei riittavalla tasolla.
Ei ymmarretd PKV-laékkeiden vaikutuksia

Ei tiedetd, miten ladkkeita kuuluu kasitella (Haastateltava C)

Samalla tasolla muuallakin lastensuojelulaitoksissa, ei sen laajempaa (Haastateltava
D)

Naista pelkistetyistd ilmauksista on koodattu ryhmat (Taso 3.) Riittdméaton tieto ladke-
hoidosta, Laikehoito-osaamisen arvostus puutteellista, L&akehoito-osaaminen ylei-
sesti lastensuojelulaitoksissa samalla tasolla. Ryhméén: Laakehoito-osaaminen ylei-

sesti lastensuojelulaitoksissa samalla tasolla on koodattu ilmaisut:

Yleisesti lastensuojelulaitoksissa samalla tasolla (Haastateltava A)
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Yleisesti lastensuojelussa melko hyvalla tasolla (Haastateltava B)

Perustason laitoksissa samalla tasolla 1ddkehoidon osaaminen eli ei riittavalla tasolla
(Haastateltava C)

Ryhmé&an Ladkehoidosta ei riittavasti tietoa on koodattu ilmaisut:

Kirjavaa
Sosiaalialalla toisia on koulutettu, toisia ei (Haastateltava A)

Perustason laitoksissa... lddkehoidon osaaminen ei riittavalla tasolla.

Ei tiedetd, miten ladkkeita kuuluu kasitelld (Haastateltava C)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksena lastensuojelulaitokseen, jossa opinnaytetyo toteutettiin, laa-
dittiin paivitetty ja sisalléltdéan uudistettu ladkehoitosuunnitelma (Liite 1). Téhén péi-
vitettyyn laakehoitosuunnitelmaan kirjattiin muun muassa uudet ladkehoidon toteu-
tuksen kaytannot, 1adkehoitoon liittyvét vastuut ja velvollisuudet ja niiden jakautumi-
nen seka uudet ladkehoitoon osallistumisen lupavaatimukset. Péivitetyn laékehoito-
suunnitelman sisaltéd suunniteltiin ensimmaisessa tyokonferenssissa, jossa kuvattiin
ladkehoidon osaamista, arvioitiin sitd seké kuvattiin sen hetkinen ladkehoidon toteutus.
Tatd ensimmaisessa tyokonferenssissa laadittua ladkehoitosuunnitelmaa tarkennettiin

laékehoidosta vastaavien ja lastensuojelulaitoksen johtajien kanssa.

Ladkehoitosuunnitelman siséltd oli ensimmaisessé tyokonferenssissa laadittu henki-
|6stol&htoisesti ja pdivitettyd suunnitelmaa tarkennettiin koko opinndytety6n ajan. En-
simmaisessa tyokonferenssissa laadittua péivitettya suunnitelmaa arvioitiin ja muokat-
tiin siten, ettd suunnitelma tayttda Sosiaali- ja terveysministerién oppaan Turvallinen

ld&kehoito (2015) asettamat vaatimukset. Turvallinen ld&kehoito (2015) on opas
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ld&kehoitosuunnitelman laatimiseksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Suunnitelmaa
paivitettiin myos siten, ettd resurssien kaytto on jarkevad ja hyvéksyttyd. Suunnitelmaa
paivitettaessa oli otettava huomioon monia asioita, esimerkiksi rakennuksen (,jossa
lastensuojelulaitos toimii) asettamat rajoitteet ja ldékehoidosta vastaavien henkildiden
henkilokohtaiset tyovuorotoiveet. Ladkehoitosuunnitelmaa péivitettiin ja muokattiin
henkiloston toiveiden, ld&kehoidosta vastaavien, lastensuojelulaitoksen johtajien sek&

teemahaastattelujen aineiston perusteella.

Ladkehoitosuunnitelmaa paivitettiin ja sen yksityiskohtia hiottiin toukokuusta 2019
marraskuun 2019 alkuun asti eli noin puolen vuoden ajan. Esimerkiksi ladkejakopéiva
oli ladkehoitosuunnitelmassa kirjattuna torstaiksi, mutta keskustelu ldékehoidosta vas-
taavien ja lastensuojelulaitoksen johtajien kanssa johti siihen, ettd ladkkeenjako tapah-
tuu viikoittain jonakin pdivand maanantaista torstaihin. N&in ladkejakoa toteuttavat
henkil6t eivét ole sidottuja olemaan viikoittain tydvuorossa tiettynd viikonpaivana.

6.1 L&akehoito-osaaminen lastensuojelulaitoksessa

Ensimmaisessa tyokonferenssissa tuli esiin, ettd talla hetkella laédkehoidon koulutus
puuttuu suurimmalta osalta lastensuojelulaitoksen henkil6kuntaa tai koulutus on van-
hentunut. L&&kehoidon osaamisen ja tiedon la&kehoidosta koettiin olevan puutteellista.
(Taulukko 3.) Teemahaastattelujen aineiston tuloksista kay ilmi, ettd henkiléstolla on
riittdméattomasti tietoa ladkehoidosta. Lisaksi koettiin, ettd ladkehoito-osaamisen ar-
vostus on puutteellista. Teemahaastatteluissa namé ongelmakohdat tulivat esiin seka
lastensuojelulaitoksessa, jossa haastateltava tydskenteli haastatteluhetkelld, etta ylei-
sesti lastensuojelulaitoksissa.

Teemahaastatteluissa tuli esiin, etta lastensuojelulaitoksessa, jossa haastateltavat tyds-
kentelivat, laédkehoito-osaaminen on samalla tasolla, kuin muissakin lastensuojelulai-
toksissa, ainakin haastateltavien kokemusten perusteella. Teemahaastatteluissa haas-
tateltavat kokivat oman ld&kehoito-osaamisensa olevan riittdv&d, mutta toivat esiin,
ettd ovat ladkehoitokoulutuksia kdyneet enemman kuin osa henkildstosta ja ovat itse

hakeutuneet l1adkehoitokoulutuksiin.
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“"Mulla ittelld on ollu ...koulutuksessa lddkehoito... ettd et sen puolesta on niinkun

sellane olo, ettd semmoset perusasiat on hallussa.” (Haastateltava A)

Ladkehoito-osaamisen puutteellisuus todentui MiniLop-kurssien ensimmaisell& suori-
tuskerralla. Ensimmaisella MiniLop-kurssin suorituskerralla ei osallistuneilla ollut
mahdollisuutta tutustua kurssimateriaaleihin. Ensimmaiselld kerralla MiniLop-kurs-
sista suoritettiin vain tentit. Tentteihin osallistui 16 henkildé lastensuojelulaitoksen
henkilokunnasta. My6s opinndytetydn tekija osallistui tenttisuorituksiin. Laskuosuu-
desta hyvéksytysti suoriutui 11 henkil®4 ja teoriatentista suoriutui hyvéksytysti seitse-
man henkil64. Molemmista tenteista hyvaksytysti suoriutui vain kuusi henkil64 eli en-
simmaisella MinLop-kurssin suorituskerralla hyvéksytysti seka teoria-, etta laskuten-

tista suoriutui 37,5 prosenttia.

Ensimmaisessd tyokonferenssissa tuli esiin myds nédkemys siitd, ettd ladkehoitoon
osallistuvilla tulisi olla tarkat tiedot nuorten ladkkeista. Talla hetkellad koetaan, etta
tarkkaa tietoa nuorten laékityksesta on vain ladkkeet dosettiin jakavilla henkildilla.
Ladkehoidon osaaminen ty0yhteisgssa on kirjavaa talla hetkella, ladkehoito ja sen to-
teuttaminen koettiin sekavaksi seka tietoa laékehoidosta koettiin olevan liian vahan.
Tyo6konferenssissa todettiin, ettd, ladkehoidon toteutuksen kaytannot eroavat voimassa
olevaan laékehoitosuunnitelmaan kirjatusta. Lisaksi todettiin, ettd ladkehoidon osaa-

mista ei varmisteta, eika laédkehoidon osaamista yllapideté riittavasti. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tydyhteisdn ladkehoidon osaamisen kuvaus ensimmaisessé tyonkonfe-
renssissa kdydyn keskustelun perusteella

Tydyhteison ladkehoito-osaaminen:

0 Ladkehoito-osaamisen koulutus puuttuu suurelta osalta henkildstoa tai on vanhentu-
nut

0 Laékehoito-osaaminen kirjavaa, sekavaa

0 Laékehoito-osaamisen yllapitamista ei ole

0 Kirjaaminen unohtuu

0 Osaaminen ja tieto puutteellista

0 Tietoa ladkkeisté vain ladkkeenjakajilla (sairaanhoitajilla)
0 Tietoa ladkkeista ja ladkehoidosta liian vahén

0 Sairaanhoitajat vastuussa ladkehoidosta

0 PKV-14ékkeité ei sailytetd asianmukaisesti
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6.2 Laakehoito-osaamisen koulutustarve lastensuojelulaitoksessa

Ensimmaisessé tyokonferenssissa kuvattiin ne laédkehoidon osaamisen alueet, joihin
tyoyhteisO koki tarvitsevansa lisdkoulutusta. Esiin nousi tarve saada enemmén tietoa
la&kkeistd ja ladkeaineista. Liséksi nuorilla kaytossé olevien ladkkeiden mahdollisista
sivu- ja haittavaikutuksista tulisi olla enemman tietoa. My6s nuoren la&kehoidon ko-
konaisuudesta tarvitaan lisd tietoa. Esiin nousi myds henkilokunnan ladkehoidon
osaamisen yll&pitdmisen tarve eli tarve ladkehoidon koulutukseen kokonaisuudessaan.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tydyhteison ladkehoidon lisakoulutustarpeen kuvaus ensimmaisessa
tyokonferenssissa kaydyn keskustelun perusteella
Tyoyhteison ld&kehoito-osaamisen alueet, joihin tarvitaan lisdkoulutusta

o Kaytossa olevien la&kkeiden tunteminen
o Kéytdssa olevien lddkeaineiden tunteminen
o Tarkkuus ja huolellisuus ld&kehoidon toteutuksessa

o Tarkkuus ja huolellisuus ladkehoidon dokumentoinnissa

o Tietoa nuoren ld&kehoidon kokonaisuudesta ja sen toteutuksesta

Teemahaastattelujen aineiston analyysin perusteella lisakoulutusta ladkehoitoon liit-
tyen lastensuojelulaitoksessa, jossa haastateltavat tyoskentelivét, tarvitaan ladkkeiden

kasittelysta, ladkkeiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista.

"No kyl md ndkisi et... niihi mitd meil nyt yleisemmat ladkkeet on taala kaytos et...
sillai et pystyis niinko seuraamaa véha haittavaikutuksii ja tietéis niinko tommosist

muutenki niitte vaikutuksista tarkemmin.” (Haatateltava B)

Lisédkoulutusta kaivataan myos siind, etta tyontekija ymmartaa vastuunsa ladkehoidon
toteutuksessa. Lisédkoulutustarpeena tulivat esiin myos ladkehoidon vastuut, velvolli-
suuden ja tyonjako, jotka nyt ovat Kirjattuna uuteen paivitettyyn laékehoitosuunnitel-
maan. Haastateltavat kertoivat itse tarvitsevansa lisdkoulutusta la&kehoitoon liittyen
ladkkeiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista. Lisaksi PKV-laddkkeista yleensa kai-
vattiin lisdtietoa. Kaksi haastateltavaa toivoi kokonaisuudessaan ladkehoitotaitojen

kertausta.
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Teemahaastatteluissa pohdittiin myos sitd, miten ld&kehoito-osaamista tulisi kehittéda
lastensuojelulaitoksissa. Haastatteluissa kaivattiin ld&kehoitoon liittyvan tiedon jaka-
mista lastensuojelulaitoksen sisélla ja ladkehoitoon liittyvaa lastensuojelulaitoksen ul-
kopuolelta tulevaa koulutusta. Ulkopuolisen la&kehoitoon liittyvan koulutuksen toi-
vottiin olevan vuorovaikutuksellinen ja sellainen, jossa keskitytéan lastensuojelulai-
toksessa tarvittavaan ldédkehoidon osaamiseen. Saanndllisia laakehoidon koulutuksia

kaivattiin ladkehoito-osaamisen kehittamiseksi.

“Jokku intensiiviset, semmoset lyhyet kurssit... rddtdloidyt just niinku lastensuojeluu
tarkotetut, mik& niinku toimis meill& tai lastensuojelulaitoksis ja sit tota keskustelu, et
ei vaan istuta ja kuunnella, vaan et sais semmost vuorovaikutuksellist se kouluttaja

kans.” (Haastateltava D)

6.3 Turvallinen laékehoito ja sen toteuttaminen lastensuojelulaitoksessa

Ensimmaisesséd tyokonferenssissa kaytiin keskustelua siitd, kenelld on oikeus jakaa
la&kkeita dosettiin. Keskustelun tuloksena paatettiin, etté turvallisinta on, mikali 148k-
keenjako dosettiin on tiettyjen, ennalta nimettyjen, ihmisten vastuulla. Turvallisuutta
lisadvaksi tekijaksi koettiin myos ladkkeenjakoon osallistuvien ihmisten terveyden-
huollon koulutus tai kokemus terveydenhuollosta. Liséksi tydkonferenssissa paatettiin
jatkossa suorittaa laékejako siten, ettd jokaisella nuorella on kdytdssaan yksi jaettu do-
setti. Yhta dosettia kaytettdessa koettiin, ettd ladkkeenanto dosetista selkeytyy. Lisaksi
pohdittiin mahdollisuutta dosetin kéyttdéon siten, ettd dosetti aloitettaisiin aina maa-
nantaisin, viikon alussa. Tdméan koettiin selkeyttavén edelleen la&kkeen antoa dose-
tista.

Ensimmaisesté tyokonferenssista lahtien tuotiin esiin myos ladkehoito-osaamisen var-
mistamisen merkitys ja tyokonferenssissa ladkehoito-osaamisen varmistamiseen aja-
teltiin kaytettdvan MiniLop-kurssin suoritusta. Teemahaastattelujen aineisto tuki vah-
vasti MiniLop-kurssin hyddyntdmista laékehoito-osaamisen varmistamisessa. Haas-
tatteluissa todettiin MiniLop-kurssin mitanneen kaikkien ld&kehoito-osaamista ja toi-

mivan hyvin perustana ladkehoitoon. MiniLop-kurssista haastateltavat kokivat myos
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saaneensa uutta tietoa ja lisaksi MiniLop-kurssin koettiin tuoneen la&kehoitoa esille ja
henkildston ajatuksiin uudella tavalla.

”Se, se kerto niinku jokaselle tyontekijdlle itselleen sen oman tasonsa ja, ja missd tdy-
tyy viel niinku kehittaa itse itsedan ja toivon et sen niinku tyontekijat otti mydskin niin
ettd he hoksas sen et, okei mun taytyy tass kehittyy ja opiskel vaha itsendisesti siihe

lisda.” (Haastateltava C)

Ensimmaisessd tyokonferenssissa laadittiin péivitetyn ladkehoitosuunnitelman alus-
tava siséltd keskustelun pohjalta. Téssa péivitetyn ladkehoitosuunnitelman siséllgssa
(Liite 4) tulee esiin se, miten lastensuojelulaitoksen henkiloston mielestd ladkehoito
tulee toteuttaa, jotta laékehoidon toteutus olisi turvallista. Taméan alustavan paivitetyn
la&kehoitosuunnitelman sisallostd muokattiin péivitetty la&kehoitosuunnitelma (Liite
1) eri vaiheiden kautta. Tyokonferenssin jalkeen ld&kehoitosuunnitelmaa arvioitiin ja
muokattiin lastensuojelulaitoksen ldékehoidosta vastaavien henkildiden seké lasten-
suojelulaitoksen johtajien kanssa useaan kertaan. Paivitettyyn laékehoitosuunnitel-
maan on Kirjattuna milla tavoin lastensuojelulaitoksen henkildston mielesté ladkehoito

tulee toteuttaa, jotta l&&dkehoidon toteutus on turvallista.

Ennen toista tyokonferenssia koko henkilokunta teki MiniLop-kurssin lopputentit
kurssimateriaaleihin perehdyttydén. Samalla henkildsto suoritti PKV- (p4&asiassa kes-
kushermostoon vaikuttavat ld&dkkeet) opintopolun, joka on osa MiniLop-kurssia. Seka
tentit ettd PKV-opintopolku oli kaikilla henkiloston jasenilld suoritettu hyvaksytysti
lokakuun 2019 aikana. Tentit suoritettiin valvotusti. PKV-opintopolkujen suorituksia

ei valvottu.

Paivitettya ladkehoitosuunnitelmaa arvioitiin toisessa tyokonferenssissa. Toisessa tyo-
konferenssissa osallistujat osallistuivat innokkaasti keskusteluun. Toisessa tyokonfe-
renssissa pohdittiin myos ladkehoidon lupakayténtdja ja todettiin, ettd 1adkehoito-osaa-
minen on lastensuojelulaitoksessa varmistettava. MiniLop-kurssin todettiin olevan
melko hyva véline sen varmistamiseen. Toisessa tyokonferenssissa keskusteltiin myoés
ladkehoidon vastuukysymyksista. Laakkeen nuorelle antavan tyontekijan vastuuta ko-

rostettiin néissa keskusteluissa. Keskustelua kaytiin myos laédkkeiden jakokayténteisté
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ja keskustelussa paadyttiin siihen, ettd laédkkeenanto dosetista nuorelle on selkedmpéé
silloin, kun nuorella on kaytdssaan vain yksi jaettu dosetti.

Ladkehoitosuunnitelman arvioinnissa kaytettiin teemahaastatteluaineistosta saatuja tu-
loksia. Teemahaastatteluaineistossa paivitettya ladkehoitosuunnitelmaa kuvattiin sel-
kedksi, tiiviiksi ja hyvaksi. Lisdksi aineistossa nousi esiin, ettd péivitetty laakehoito-

suunnitelma kuvaa kaikki ladkehoidon osa-alueet kattavasti.

” Se oli nyt tosi selkee ja tiivis. Siel ei ollu kauheesti mitdan ylimaarasta et se oli
nopeesti luettavissa eli uskon et jokanen siitta selviytyy. Mut se oli hyv4, et ne vastuu-

alueet oli sielld.” (Haastateltava A)

Teemahaastatteluaineistossa tuli esiin myds muita huomioita péivitetystd ladkehoito-
suunnitelmasta. Tassa kohdin esiin tuli huoli siitg, ettd kaytdnnon rajoitteet (rakennus,
tyévoimaresurssit ynnd muut sellaiset) saattavat olla esteend laékehoidon toteuttami-
selle parhaalla mahdollisella tavalla. Positiivisena huomiona tuli esiin henkiloston na-
kemysten huomiointi ld&kehoitosuunnitelman paivityksessé ja esiin tuli myds, etta
haastateltava koki ladkehoitosuunnitelmaa olevan helppo muokata tarvittaessa edel-
leenkin henkiloston nakemysten perusteella. Liséksi esiin nousi tarve laédkehoitosuun-

nitelman paivittamiselle:

" Hyvd, ettd pdivitettiin. Oli jo aikakin...” (Haastateltava C)

Laakehoitosuunnitelmaa olisi voitu muokata teemahaastatteluaineiston tulosten perus-
teella, mutta aineistosta ei noussut esiin tarvetta la&kehoitosuunnitelman muokkauk-
sella. Teemahaastatteluaineistosta saatiin tukea ja vahvistusta péivitettyyn laékehoito-
suunnitelmaan ja siihen, ettd paivitetyssa ladkehoitosuunnitelmassa on kirjattuna 1aa-

kehoidon turvallinen toteutus lastensuojelulaitoksessa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella lastensuojelulaitoksessa laékehoitoon osal-
listuu henkilokuntaa, jolla ei ole ladkehoidon koulutusta tai riittdvaa tietoa laékehoi-
dosta tai sen toteutuksesta. Ladkehoito on tulosten perusteella vahdisessa roolissa las-
tensuojelulaitoksissa, vaikka laékehoito on keskeinen osa hoitoa ja lIdékehoidon toteut-
taminen on terveydenhuollon toimintaa my6s sosiaalihuollon toimintayksikgssa. (So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2018.) Ladkehoito-osaa-
mista ei lastensuojelulaitoksissa pidetd merkittavana, sen arvostus on puutteellista ja
ladkehoitoa toteutetaan kodinomaisesti. Ladkehoito-osaamisen Kirjavuus, vastuualuei-
den epéselvyydet ja ld&kehoito-osaamisen arvostuksen puute saattavat vaarantaa asi-
akkaiden oikeuden turvalliseen ld&kehoidon toteutukseen. L&&kehoidon kodinomai-
nen toteutus ei ole hyvéksyttavaa ja ladkehoitosuunnitelman tulee olla ajantasainen
lastensuojelulaitoksessa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut
2018).

Opinnaytetyon tulosten perusteella erityisesti PKV- (paaasiassa keskushermostoon
vaikuttavien) ladkkeiden kasittely ja PKV-ladkkeiden vaikutukset eivét olleet selvia
asioita ladkehoidon toteutukseen osallistuville henkil6ille. Lastensuojelulaitoksissa on
nuorilla ja lapsilla melko yleisesti kaytossa huumausaineiksi luokiteltavia ja PKV-
laékkeiksi luokiteltavia ladkkeitd, joten ladkehoitoa toteuttavilla henkil6illa ei voi olla
epéselvyyksid ndita ladkkeitd koskevissa tiedoissa. Teemahaastatteluissa henkildsto
kaipasi lisdkoulutusta erityisesti PKV-ladkkeitd koskeviin asioihin.

Opinnaytetyon tuloksista tulevat esiin myds vastuukysymysten epéselvyydet. Henki-
16t, jotka osallistuvat l&akehoidon toteutukseen antamalla ladkkeita valmiiksi jaetuista
doseteista nuorille ja lapsille, eivét tiedostaneet vastuun la&kkeenannosta olevan 1aak-
keenantajalla. Vastuun laékehoidosta koettiin olevan ladkkeitd jakavilla henkil6illa.
Kun vastuun koetaan olevan toisaalla, karsii huolellisuus omasta tekemisesté ja ndin
esimerkiksi ladkehoidon toteutuksen Kirjaus saattaa unohtua. Opinnéytetyon tulosten
perusteella lastensuojelulaitosten henkildston ladkehoito-osaaminen on osittain puut-

teellista.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella lastensuojelulaitoksessa tarvitaan lisdkoulutusta
ladkkeisté ja la&keaineista. My6s mahdollisista sivu- ja haittavaikutuksista kaivattiin
enemman tietoa. Lisakoulutusta kaivattiin myos ladkehoidon kokonaisuudesta ja sen
toteutuksesta. Lisakoulutustarpeista nékyy, etté osalla henkilostosta ei ole ladkehoidon
koulutusta tai se on vanhentunut. Lisdkoulutustarpeet osoittivat puutteita ldakehoidon
perusteissa ja koulutusta kaivattiin ladkehoitotaitojen kokonaisuuden kertaukseen.

Myos PKV-laékkeisté kaivattiin lisatietoa ja koulutusta.

Lis&dkoulutusta myos laédkehoidon vastuukysymysten ymmartamiseen tarvitaan. L&&-
kehoidon vastuukysymykset kasitellaan ladkehoidon perusteissa ja ne ovat usein en-
simmaiset ladkehoitokoulutuksessa lapikaytavat asiat. Koulutustarve vastuukysymyk-
sistd osoittaa, ettd osalla henkildstosta ei ole ollut ollenkaan ladkehoidon koulutusta.
Lisédkoulutusta tarvittiin myos ladkehoidon vastuista, velvollisuuksista ja tyonjaosta
lastensuojelulaitoksessa. Namaé edella mainitut asiat on péivitetyssa ladkehoitosuunni-
telmassa kirjoitettu auki tiedoksi koko henkildstolle. Lisdkoulutusten tulisi opinnéyte-
tyon tulosten perusteella olla lastensuojelulaitoksen ulkopuolelta tulevia koulutuksia,
mutta toisaalta kaivattiin myods ld&kehoitoon liittyvaa tiedon jakamista lastensuojelu-
laitoksen sisélla. Laakehoitoon liittyvén koulutuksen toivottiin keskittyvén lastensuo-
jelulaitoksessa tarvittavaan ladkehoidon osaamiseen ja ladkehoidon koulutusten tulisi

olla saannollisia.

Lisédkoulutustarpeet ld&kehoito-osaamisessa kuvaavat hyvin lastensuojelulaitoksen
henkildston ladkehoito-osaamisen puutteita. Opinnaytetyon tulosten perusteella hen-
kilosto koki tarvitsevansa liséé koulutusta lahes kaikilla ladkehoito-osaamisen alueilla.
Positiivinen huomio henkiléston osoittamissa lddkehoito-osaamisen lisékoulutustar-
peissa on se, ettd henkildsto itse tunnisti puutteet ld&kehoito-osaamisessaan ja koki
tarvitsevansa lisdkoulutusta osaamisensa tueksi. Tosin tulosten perusteella koulutusten
haluttiin keskittyvén lastensuojelussa tarvittavaan laakehoito-osaamiseen, joten Kiin-
nostus ladkehoitoon ja ladkehoito-osaamisen kehittdmiseen nousee lastensuojeluslai-
toksessa tehtdvan tyon vaatimuksista. Tulosten perusteella henkilstd haluaa lisdkou-
lutusta ladkehoito-osaamiseen juuri sen verran, mitd tydssa lastensuojelulaitoksessa

tarvitaan, jotta l4&kehoitoa voidaan turvallisesti toteuttaa.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella ladkehoito tulee lastensuojelulaitoksessa toteuttaa
siten, ettd kaikki ladkehoitoon osallistuvat ovat tietoisia ladkehoidon toteutuksen kay-
tannoistd. Nama kaytannot tulee olla kirjattuna ladkehoitosuunnitelmaan ja niiden tu-
lee olla kaikkien luettavissa. Liséksi esiin nousi luottamus terveydenhuollon ammatti-
henkildiden osaamiseen, sill& henkiloston mielestd ladkehoidon vastuuhenkil6illg tu-
lee olla terveydenhuollon koulutus tai kokemusta terveydenhuollosta.

Ladkehoidon ja sen toteutuksen tulee olla selke&é. La&kehoidon toteutuksessa tulee
olla mahdollisimman vahan mahdollisuuksia véarinkasityksiin. Melko suuren roolin
keskustelussa ladkehoidon turvallisesta toteutuksesta otti nuorella ja lapsella kaytossa
olevien dosettien maara. Aiemmin nuorella ja lapsella oli kaytossdan kaksi valmiiksi
jaettua dosettia ja tdman asian henkildstd nosti useaan kertaan esille opinndytetyon
toteutuksen aikana ldékehoidon turvallisuutta heikentdvaksi seikaksi. Opinnéytetyon
tekijé ei terveydenhuollon laillistettuna ammattihenkilonéd kokenut usean dosetin kéyt-
toa hankalaksi tai laédkehoidon turvallisuuteen vaikuttavaksi asiaksi. Lastensuojelulai-
toksessa ladkehoito tulee tdman tuloksen perusteella toteuttaa niin, ettd vahiten laake-
hoitoon perehtynyt ladkehoidon toteutukseen osallistuva henkildston jasen ymmartaa
ladkehoidon toteutuksen vaiheet.

Opinnaytetyon tulosten perustella ladkehoito-osaaminen tulee varmistaa, jotta laake-
hoidon toteutus on turvallista. Opinndytetydn aikana interventiona kaytettiin MiniLop-
kurssia ja tuloksissa todettiin MiniLop-kurssin olevan hyva valine ladkehoito-osaami-
sen varmistamiseen lastensuojelulaitoksessa. MiniLop on suunnattu ladkehoitoon kou-
luttamattomalle henkilostdlle, mutta vaikka lastensuojelulaitoksissa tydskentelee
myos ladkehoitoon koulutettua henkilékuntaa (lahihoitajia, sairaanhoitajia, laédkehoi-
tokoulutuksen saaneita sosionomeja ynnd muita sellaisia), koettiin MiniLop-kurssin
suorituksen varmistavan ladkehoito-osaamisen minimivaatimustason. Lisaksi pakolli-
sen tentin suorittaminen ennen la&kehoitoon osallistumista korosti ladkehoidon merki-

tysté ja tarkeytta.

Paivitetyssa ladkehoitosuunnitelmassa (Liite 1) on Kirjattuna, miten henkiléston mie-
lestd ladkehoito toteutetaan turvallisesti lastensuojelulaitoksessa. Sisaltd paivitetylle
ladkehoitosuunnitelmalle laadittiin ensimmaisessa tyokonferenssissa ja toisessa tyo-

konferenssissa esiteltiin paivitetty ladkehoitosuunnitelma henkil6stolle ja arvioitiin
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paivitettyd ladkehoitosuunnitelmaa. Pdivitetyn ld&kehoitosuunnitelman vahvuuksina
pidettiin sité, ettd se on selked, tiivis ja kattaa kaikki laakehoidon osa-alueet. MyGs
henkildston vahva osallistuminen la&kehoitosuunnitelman péaivitykseen koettiin posi-
tiivisena ja sen pohjalta koettiin, ettd tarvittaessa ladkehoitosuunnitelman paivitys hen-
kiloston ndkemysten perusteella on edelleen mahdollista. Henkiloston osallistaminen
turvallisen la&kehoidon toteutukseen lisannee myds ladkehoidon turvallista toteutusta

lastensuojelulaitoksessa.

8 POHDINTA

Opinndytetyolla oli vahva tuki lastensuojelulaitoksen johdolta lastensuojelulaitok-
sessa, jossa opinnaytetyo toteutettiin. Tdman vahvan tuen ansioista opinndytetyo eteni
tasaisesti koko opinnaytetydprosessin ajan. Aluksi muun tyéyhteison tuki oli haurasta,
mutta tyokonferenssien jalkeen tydyhteiso tuki myds opinnaytetyon edistymista. Eri-
tyisesti tyokonferenssit, joissa tyoyhteisd koki luovansa opinndytetyota yhdessé opin-
naytetyontekijan kanssa, vahvistivat tyoyhteison antamaa tukea. Tyokonferenssi oli
kehittdmismenetelmané onnistunut ja sen valinta kehittdmismenetelméksi oli perustel-

tua.

Opinndytetyon tekijana oli ilahduttavaa huomata, miten tyén ohessa tydyhteisgssa
kaytiin keskustelua ladkehoidosta, ladkehoito-osaamisesta siitd, miten sita tulisi toteut-
taa. Laakehoito ja ladkehoito-osaaminen tulivat esiin melko usein esiin tydyhteison
vapaissa keskusteluissa opinnaytetyon toteutuksen aikana. Lisaksi tyoyhteiso toi esiin
opinnaytetyon tekijalle, ettd opinndytetyon alettua tyoyhteisdssé on kiinnitetty huo-
miota ladkehoitoon ja sen toteutumiseen aivan eri tavalla kuin aiemmin. Tydyhteison
vapaissa keskusteluissa tuli esiin myos tiedon lisddntyminen ladkehoidosta ja sen to-
teuttamisesta lastensuojelulaitoksessa. Liséksi keskusteluissa tuli esiin, ettd tyoyhtei-
sOn jasenten ymmarrys omasta roolista ja siihen liittyvasta vastuusta ld&kehoitoa to-

teuttaessa oli lisdantynyt.
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Suurin haaste opinnaytetyon toteutuksessa oli lastensuojelulaitoksen muiden tyotehta-
vien ennakoimattomuus. Esimerkiksi teemahaastattelujen ja MiniLop-tenttisuoritusten
aikataulullinen yhteensovittaminen lastensuojelulaitoksen tyotehtévien kanssa oli
melko haastavaa. Y hteensovittamisen onnistuttua saattoi kuitenkin tulla jokin yllattava
tyotehtava, joka oli hoidettava valittémasti. Tamaén jalkeen piti uudelleen yhteensovit-
taa aikataulut opinnédytetyon toteutuksen etenemiseksi. Myos opinnaytetyon tekijan
omat tyotehtavat hankaloittivat ajoittain opinndytetyon toteutusta. Haastavaa, mutta
toki odotettua oli my0s se, ettd tydyhteisd priorisoi lastensuojelulaitoksen muut tyo-
tehtdvat opinndytetyon toteutuksen edelle. Tdma haaste saatiin kuitenkin ratkaistuksi
silla, ettd opinnédytetydn tekija toteutti opinnéytety6té tydyhteison kanssa myds vapaa-

ajallaan.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata lastensuojelulaitoksen henkil6ston laékehoito-
osaamista. Tassa opinnaytetytdssa henkildstd kuvasi laédkehoito-osaamistaan tyékonfe-
renssissa ja haastatteluissa. Lastensuojelulaitoksen, jossa opinnaytety6 toteutettiin,
henkildston ladkehoito-osaamisen kuvaus onnistui kattavasti. Lastensuojelulaitoksen
henkiloston ladkehoito-osaaminen oli melko niukkaa ja osin jopa puutteellista kuvauk-
sen perusteella ja henkildsto koki tarvitsevansa lisdkoulutusta laakehoito-osaamiseen
yleisesti. Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli myos kuvata lastensuojelulaitoksen
ld&kehoidon toteutus ja luoda tarvittaessa uusia kaytantoja, jotta ladkehoidon toteutus
olisi turvallista lastensuojelulaitoksessa. Ladkehoidon toteutuksen kuvaus jai melko
suppeaksi, mutta oli riittava, silla l1d&kehoidon toteutukseen vaadittiin paljon muutok-

sia, jotta ladkehoito jatkossa toteutuisi turvallisesti lastensuojelulaitoksessa.

Tavoitteena opinnaytetyo6lla oli toteuttaa ladkehoitoa lastensuojelulaitoksessa turvalli-
sesti ja varmistaa henkildston ladkehoidon osaaminen. Lisaksi tavoitteena oli selkeyt-
taa ladkehoidon kokonaisuus henkiltstolle laékehoitosuunnitelman avulla. L&akehoi-
tosuunnitelmaa muokattiin ja paivitettiin opinnédytetydn edetessa ja lopullinen paivi-
tetty ladkehoitosuunnitelma on sisall6ltdan Iahes taysin uudistettu. Uudet ladkehoidon
kaytannot seka henkiloston ladkehoidon osaamisen varmistuskéyténteet Kirjattiin 14a-
kehoitosuunnitelmaan. Péivitetty ladkehoitosuunnitelma otettiin kayttoon 21.10 2019.
Taméan opinndytetyon toteuduttua lastensuojelulaitoksen ladkehoito ja sen kéytanteet
on kirjattu ladkehoitosuunnitelmaan, ladkehoitoa toteutetaan turvallisesti ja henkil6s-

ton ladkehoito-osaaminen varmistetaan. Opinndytetyon tavoitteet on saavutettu
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lastensuojelulaitoksessa, jossa se toteutettiin. La&kehoito-osaaminen ja ladkehoidon
toteutus my0ds muissa lastensuojelulaitoksissa kaipaisivat jatkossa kehittdmisté. Jatko-
tutkimuksissa tulisi selvittda henkiloston ladkehoito-osaamista ja la&kehoidon turval-
lisia kdytantdja muissa lastensuojelulaitoksissa seka laatia yhtendinen malli turvalli-

seen ladkehoidon toteuttamiseen lastensuojelulaitoksissa.

8.1 Eettisyys

Opinnaytetyon aiheen valinta on jo itsessadn eettinen ratkaisu. Aihetta valitessa tulee
pohtia kenen tarpeesta ja kenen ehdoilla opinnaytetyon aihe valitaan. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 1997, 26.) Tdman opinndytetydnaihe kestdd hyvin eettista tarkaste-
lua. Aiheen valinta perustui opinndytetyon tekijan omiin havaintoihin ladkehoidon
haasteista lastensuojelulaitoksissa seké havaintoon henkildstén ladkehoito-osaamisen
puutteista. Henkiloston ladkehoidon osaamista lastensuojelulaitoksessa tulee siis ke-
hittda ja néin auttaa henkilostoa toteuttamaan la&kehoitoa turvallisesti. Liséksi opin-
naytetyon tekija keskusteli aiheen valinnasta opinndytety6ta ohjaavan opettajan kanssa
sekd lastensuojelulaitoksen johdon ja henkil6ston kanssa. Naiden keskustelujen poh-
jata varmistui aiheen valinta ja tarve laédkehoito-osaamisen kehittdmiselle lastensuoje-

lulaitoksessa.

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista tutkimuskaytantoa kaikissa opinnayte-
tyon vaiheissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) ja huolehdittiin vaitiolo-
velvollisuudesta. Eettiset kysymykset ovat osa kaikkea tutkimusty6td (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 52). Opinndytety0 toteutettiin ja raportoitiin rehellisesti, huolellisesti
ja tarkasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetydssé erityista eet-
tistd pohdintaa vaativia osa-alueita oli vahan. Opinnaytetyd koski lastensuojelulaitok-
sen henkilstod, ei asiakkaita. Nain ollen kyse ei ollut erityisen haavoittuvasta ryh-
mastd, johon olisi pitdnyt Kiinnittaa erityistd huomioita. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 213).

Eettisyyden arviointi on tdssé opinndytetydssa keskeistd, silla opinnaytetyo toteutettiin

toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksessa tutkija toimii prosessiin osallistujan
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roolissa sekd mahdollistaa prosessin. (Ronkainen ym. 2011, 69). Tass& opinnéyte-
tyossa tutkija osallistui aktiivisesti sek& muutoksen toteutukseen ettd suunnitteluun ja
lisaksi kerdsi samalla tietoa muutosprosessista. Tdma tutkijan laheinen kontakti ei saa
kuitenkaan vaikuttaa tutkimukseen osallistujiin. Opinndytetyon toteutuksen aikana tut-
kija kdvi keskustelua tydyhteison kanssa tutkijan osallistumisesta muutoksen toteutuk-
seen ja suunnitteluun. Tutkija painotti osallistuessaan muutoksen toteutukseen ja suun-
nitteluun alusta alkaen sité, ettd kaikkien tydyhteison jasenten ajatukset ja mielipiteet
muutoksesta ovat yhtd merkittavia. Ndin ollen tutkijan ajatuksilla ja mielipiteilld ei ole

suurempaa arvoa kuin tutkimukseen osallistujien ajatuksilla ja mielipiteill&.

Henkilostolle tiedotettiin opinndytetydhdn osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siita,
ettd opinndytetyohon osallistuvien henkiléllisyydet pidetdédn salassa ja opinnaytetyon
raportointi toteutetaan niin, ettei kukaan osallistujista ole raportista tunnistettavissa.
Vapaaehtoisuudesta osallistumiseen kerrottiin erikseen tyokonferenssien alussa, en-
nen MiniLop-tenttien suoritusta sekd ennen haastattelutilanteita, silla tutkimukseen
osallistujille on kerrottava, etta Kieltdytyminen osallistumisesta on taysin sallittua ja
ettd osallistumisen voi koska tahansa perua ilman seuraamuksia (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 214). Tyokonferenssiin kaytetty aika tyontekijoille oli tydai-
kaa, joten osallistumisen vapaaehtoisuuden korostaminen oli tarpeellista. My6s haas-
tattelut toteutettiin haastateltavien tydajalla. Opinndytetydn aikana keréatyt tiedot séi-
Iytettiin huolellisesti ja vaitiolovelvollisuus huomioiden. Opinnéytetyon julkaisussa
huomioitiin, ettd yksittadinen vastaaja ei ole tunnistettavissa. Kerétyt aineistot héavitet-

tiin tutkimuksen paatyttya ja opinndytetydraportin valmistuttua.

Eettisid haasteita liittyy myds opinnaytetydn raportointiin. Eettisia raportin kirjoitta-
miseen liittyvi& haasteita ovat muun muassa plagiointi, tulosten sepittdminen, puut-
teellinen raportointi, muiden tutkijoiden véhattely tai tutkimusapurahojen vaarin-
kaytto. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Opinnaytetyén raportoin-
nissa kiinnitettiin huomiota lahdeviitteiden oikeellisuuteen ja oikeanlaiseen kayttoon.
Myds asiasiséltoihin viitattaessa tulee kayttaa ldhdemerkinttja (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 224). Tassé opinndytetydssa on lahdeviitteitd kaytetty asianmu-

kaisesti.
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Tulosten sepittdmisen mahdollisuutta ei ollut, silld opinndytetydn eri vaihteet kuvattiin
raportissa tarkasti ja tulosten raportoinnissa kuvattiin puhtaasti tuloksia. Mahdolliset
tulkinnat ja arvioinnit tuloksista sisallytettiin eri lukuun. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 225.) Epatarkkuuksia tieteellisessé tekstissa voidaan valttaa tekstin ja-
sentamisell&. Teksti jasennetéan siten, ettd varsinaiset tarkat tulokset erottuvat niista
tehtdvistd johtopaatoksista. (Clarkeburn & Mustajoki, 2007, 111.) T&ssa opinnéyte-
ty6ssa on tulokset analysoitu ja raportoitu rehellisesti. Toisten tutkijoiden vahéttelyn
mahdollisuutta ei tdssé opinnaytetydssa ollut, silld opinnédytetyd toteutettiin yksilo-
tyoné ja ndin ollen myds raportti julkaistiin opinnéytetyon tekijan nimella. Apurahojen
vaarinkaytto ei ollut haaste opinndytetydssd, silla opinnédytetyo toteutettiin ilman apu-

rahoja.

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksen tulee olla luotettava ja sen luotettavuus tulee varmistaa. Tutkimuksen
luotettavuutta kasitella&n usein validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetti ja re-
liabiliteetti on kehitetty luotettavuuden mittareiksi, mutta sellaisenaan ne eivat sovellu
laadullisen tutkimuksen, erityisesti toimintatutkimuksen, arviointiin. Validiteetti eli
patevyys kertoo, ettd mittari mittaa juuri sitd, mitad sen pitikin mitata. Reliabiliteetti ja
validiteetti toimivat hyvin kvantitatiivisen tutkimuksen laadun arvioinnissa, mutta
kvalitatiivisessa tutkimuksessa niiden kaytto ei sellaisenaan ole perusteltua. (Kananen
2014, 125-126.)

Téassa opinnaytetydssa on kaytetty MiniLop-kurssia alkukartoituksessa ja interven-
tiona. MiniLop-kurssi, kuten muukin LOVe-verkkokoulutusmateriaali on tuotettu
Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Siun sote- Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyman yhteistydna. LOVe-verkkokoulutusmateriaali on tarkoitettu
ld&kehoitoa toteuttaville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkil6stolle; asiakkaille,
yrityksille ja yhteiséille. Verkkokoulutusmateriaali on rakennettu Sosiaali- ja terveys-
ministerion Turvallinen la&kehoito-oppaan mukaisesti. Koulutusmateriaali tarjoaa

mahdollisuuden ammatillisen 0saamisen yllapitdmiseen. LOVe-
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verkkokoulutusmateriaali on laajasti Suomessa kaytdssa. Verkkokoulutusmateriaalia
kayttdd 341 asiakasorganisaatiota ja yli 100 000 kayttajaa. (Awanic Oy:n www-sivut
2019))

Taman opinndytetyon reliabiliteetti eli kyky tuottaa tuloksia, jotka kyetddn toistamaan
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 216) on ongelmallista todentaa, silla esimerkiksi
tyékonferenssi oli ainutkertainen tilanne, jota on mahdotonta toistaa taysin uudelleen.
Liséksi henkiloston kuvaus ladkehoito-osaamisesta lastensuojelulaitoksessa, jossa
opinnaytety0 toteutettiin, onnistui kattavasti, mutta yleistettavyys lastensuojelulaitos-
ten henkiloston laakehoito-osaamisesta on kyseenalaista ja vaatisi jatkotutkimusta.

Toimintatutkimuksen laadun ja luotettavuuden arviointi on haastavaa, silla toiminta-
tutkimus luetaan laadullisen tutkimuksen piiriin kuuluvaksi, mutta laadullisen tutki-
muksen luotettavuusmittarit eivat silti sovellu sellaisenaan toimintatutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin (Kananen 2014, 126). Erityisesti laadullisen tutkimuksen tai
kehittdmistyon luotettavuutta lisaa tarkka selostus tutkimuksen vaiheista. Aineiston
tuottamisen olosuhteet on kerrottava tarkasti ja totuudenmukaisesti. Mikéli laadullisen
aineiston analyysisséd hyodynnetadn luokittelua, on kuvattava tarkasti luokittelujen
syntyminen ja luokittelujen perusteet. (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 1997, 216-217.)
Tassa opinnaytetydssa luotettavuuden arvioinnissa korostuu sisallon erittelyn luotetta-

VUus.

Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa l&htokohtana on tulosten, menetel-
mien ja tiedonkeruun tarkka dokumentaatio. Toimintatutkimuksessa tutkimuksen
yleistettavyys pohjaa riittdvan tarkkaan dokumentaatioon, silla tutkimuksen lahtokoh-
tatilanteen ja kuvauksen pohjalta voidaan tarkastella tutkimustulosten siirrettavyytta.
Toimintatutkimuksessa ei kuitenkaan pyrita yleistettavyyteen, vaan toimintatutkimuk-
sesta saadut tulokset patevat varmasti vain Kyseessa olevaan tapaukseen. (Kananen
2014, 134.) Toimintatutkimuksessa luotettavuutta lisaé toteen nayttdminen. Tutkimus-
raportissa pitaa osoittaa miten tulkinta nousee aineistosta ja miten se on tehty. Toteen

nayttamisen perusteena toimii riittdvéan tarkka dokumentaatio. (Kananen 2014, 136.)

Opinndytetyon tuotoksena syntyi ladkehoitosuunnitelma lastensuojelulaitokseen (Liite

1) Téamé la&kehoitosuunnitelma laadittiin  yhdessd henkildston  kanssa.
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Ladkehoitosuunnitelma laadittiin Sosiaali ja terveysministerion Turvallinen l&éke-
hoito-ohjeen (2015) mukaisesti. Laakehoitosuunnitelma tehtiin tdman opinnédytetyon
aikana ja se on tehty ajatellen lastensuojelulaitosta, jossa opinnédytetyd toteutettiin.
Toivon, ettd muissakin lastensuojelulaitoksissa laaditaan laékehoitosuunnitelma, joka
on ajatuksella tehty tiettyd lastensuojelulaitosta varten. Liséksi toivon, etté jatkossakin
lastensuojelulaitoksissa laaditaan ladkehoitosuunnitelma yhdessa henkiloston kanssa,
jotta ladkehoitosuunnitelma palvelee koko henkildstod ja sen tarpeita. Lé&&kehoito-

suunnitelman laatiminen yhdessa henkildston kanssa osoittaa arvostusta henkilostoa

kohtaan.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut ohjeen: “"Turvallinen lddkehoito —Opas ladkehoitosuun-
nitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa”. Ohje suosittaa jokaista sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikkda laatimaan oman ladkehoitosuunnitelman (Turvallinen ldakehoito 2015, 15).
JuSa-Kodit Oy:n lastensuojelulaitos Konkari-kodissa kasvatusjohtajalla on vastuu ldakehoitosuunnitel-
man laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista. Ldakehoitosuunnitelma laaditaan toi-
mintayksikdssa ladkehoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildston ja kasvatusjohtajan
yhteistyond. Lastensuojelulaitos Konkari-kodissa lddkehuoltoon osallistuvat terveydenhuollon am-

mattihenkil6t arvioivat vuosittain lddkehoitosuunnitelman tarkistuksen ja muokkaamisen tarpeen.

2 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

2.1 Konkari-kodin toiminnan kuvaus

JuSa-Kodit Oy:n lastensuojelulaitos Konkari-koti on 14 paikkainen kahteen asuinyksikkd6én, Annalaan
ja Puistolaan, jaettu yksityinen lastensuojelulaitos. Laitokseen on sijoitettuna 10—-18 —vuotiaita lapsia
ja nuoria. Osalla Konkari-kodin lapsista ja nuorista on eriasteisia psykiatrisia tai neurologisia hairioita.
Ndiden myota ladkehoito Konkari-kodissa koostuu padosin erilaisista psyykeladkkeista (depressiolaak-
keet, ahdistusladkkeet, mielialantasaajalddkkeet sekd uni- ja nukahtamislaakkeet). Konkari-kodissa
ladkehoitoon kuuluu myds erindiset tarvittavat peruskipuldakkeet, flunssaldakkeet yms. seka yhdistel-

maehkaisyvalmisteet.

2.2 Ladkehoidon vaativuustaso ja toimintatavat

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota pdasadntoisesti toteutetaan ladkehoidon koulutuksen
saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta ja vastuulla. Lainsdddannén mukaan laak-
keen maaraamisesta vastaa aina laakari, kun taas ladkehoidon toteuttamisesta lddkarin maardysten
mukaisesti vastaavat terveydenhuollon ammattihenkilot. Mikali terveydenhuollon ammattihenkiloita
ei ole kdytettavissd, voidaan muuta henkilékuntaa kouluttaa ladkehoidon tehtéaviin. (Turvallinen 133-

kehoito 2015, 25; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2019).
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Lastensuojelulaitos Konkari-kodissa terveydenhuollon tiimilla on kokonaisvastuu lddkehoidosta. Ter-
veydenhuollon tiimin vastuualue ladkehoidosta kasittdad ladkehoidon kdytannon toteutuksen organi-
soinnin (reseptilddkkeiden nouto apteekista, ladkkeiden turvallinen sdilyttaminen asiattomien ulottu-
mattomissa, lddkkeiden jakaminen viikoittain dosetteihin, ylimaaraisten ja vanhentuneiden ladkkeiden
asianmukainen havittaminen), ladkehoidon ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan seka ldakehuollon toi-

mivuudesta huolehtimisen.

Yksikon lddkehoidon vaativuustaso maarittaa ladkehoitosuunnitelman laajuuden. Konkari-kodissa lda-
kehoitoon sisdltyy luonnollista tietd (suun kautta, silma- ja korvatipat) annettavat ladkeaineet ja inha-
loitavat lddkkeet, seka iholle levitettdvat voiteet. Lastensuojelulaitos Konkari-kodissa ei anneta laak-

keitd injektioina, eika toimintayksikossd myodskaadn toteuteta suonensisdista neste- ja ladkehoitoa.

2.3 Ladkehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

Lastensuojelulaitos Konkari-kodin |dakehoito koostuu padasiallisesti luonnollista tietd annettavista
laakkeitd. Naiden kohdalla voi esiintya erindisia riskitekijoitd. Riskitekijoina turvallisessa ladkehoidon
toteuttamisessa tunnistetaan sijaisten ja uusien tyontekijoiden perehdytys sekd huolellisuus ladkehoi-

don toteutuksessa ja kirjaamisessa.

Sijaisten ja uusien tyontekijoiden perehdytys on kirjattu ladkehoitosuunnitelmaan ja perehdytyksen
on toteuduttava kaikkien sijaisten ja uusien tyontekijéiden kohdalla. Myos huolellisuusteen on kiinni-
tettava huomiota ladkehoidon toteutuksessa ja kirjaamisessa. Ladkehoitoa toteuttaessa tulee tyénte-
kijan pidattaytya muista samanaikaisista tyotehtavista ja lddkehoidon toteutuksen kirjaamiselle on va-

rattava riittavasti aikaa.

Erityista tarkkaavaisuutta vaativat ladkkeet, niin sanotut riskiladkkeet, ovat lddkkeita, joiden annoste-
luun, kasittelyyn ja sdilytykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisia riskeja tai vaarinkdayton mah-
dollisuus (Turvallinen ladkehoito 2015, 17). Konkari-kodissa riskilaakkeiksi on tunnistettu nuorille re-
septillda maaratyt PKV-ladkkeet. PKV-ladkkeet sdilytetddn erilladn muista nuorille maaratyista resepti-

|aakkeita, omassa lukollisessa tilassaan.
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2.4 Laakehoidon vaiheiden kuvaus

Nuori Ladkehoidon tarve, jonka tunnistaa nuori itse, omaiset, |dakari tai toimin-
tayksikdn henkilokunta.
Laakari Diagnosoi nuoren ja arvioi mahdollisen ladkehoidon tarvetta. Maaraa nuo-

relle ladkkeen ja antaa siitd kirjallisen maarayksen. Antaa ladkereseptin
nuorelle/henkilékunnalle. Vastaa jatkohoidosta yhteistydssd terveyden-

huollon ammattihenkilon kanssa.

Terveydenhuollon

vastaava

Toimii osana terveydenhuollon tiimia

Apteekki

Vastaanottaa reseptin sdhkoisena reseptikeskuksesta, valittaa ladkkeen toi-
mintayksikon laakehoitoon osallistuvalle henkilostolle seka huolehtii 13-
keinformaation ja sdahkdisen potilasohjeen antamisesta ldakettd noudetta-

essa.

Terveydenhuollon

Kirjaa ladkemaaradyksen nuoren laakelistaan Nappulaan. Jakaa reseptilaak-

tiimi keet nuoren dosettiin viikoksi kerrallaan. Neuvoo ja ohjaa nuorta ja muita
tyontekijoita laakitykseen liittyvissa asioissa. Huolehtii vaikuttavuuden arvi-
oinnista.

Ohjaaja Ottaa laakemaarayksen vastaan. Kirjaa ladkemaardyksen nuoren hoitora-

porttiin Nappulaan. Antaa ladkkeen nuorelle valmiiksi potilaskohtaisiin an-
noksiin jaetuista doseteista. Kirjaa ladkkeen annon dosetista nuorelle Nap-

pula-asiakastietojarjestelmaan.
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3 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN, YLLAPITAMINEN JA KEHITTAMINEN

3.1 Ladkehoitoon perehdyttdminen

Uuden tyontekijan tullessa toihin JuSa-kodit Oy:n lastensuojelulaitos Konkari-kotiin kdyddan hanen
kanssaan lapi perehdytysohjelma, johon yhtena osana kuuluu lddkehoitoon perehdyttaminen. Laake-
hoidon perehdyttamisesta vastaa terveydenhuollon vastaava ja/ tai -tiimi. Perehdytyksessa kaydaan
lapi ladkehoidon kaytannodn toteutus eri vaiheineen, Konkari-kodin ladkehoitosuunnitelma ja lisaksi
uuden tyontekijan tulee suorittaa MiniLop-kurssin tentit hyvaksytysti ennen |lddkehoitoon osallistu-

mistaan.

3.2 Ladkehoidon osaamisen varmistaminen, ylldpitaminen, kehittdminen ja seuranta

Ladkehoidon toteuttaminen on tarkea osa nuoren kokonaisvaltaista hoitoa. Kaikki l[ddkehoitoon osal-
listuvat henkilot suorittavat MiniLop-kurssin hyvaksytysti ennen osallistumistaan laakehoitoon ja pe-
rehtyvat Konkari-kodin ladkehoitosuunnitelmaan ja ladkehoidon kaytédnteisiin. Henkil6t, jotka tyoteh-
tavissdan jakavat ladkkeitd dosettiin, suorittavat lisdaksi nayton ladkkeenjaosta. Nayton ladkkeiden ja-

kamisesta dosettiin ottaa vastaan terveydenhuollon tiimin jasen.

Konkari-kodin henkilokunnan osaamisen ylldpitamisesta ja kehittdmisestda huolehditaan tarjoamalla
henkilokunnalle mahdollisuuksia osallistua erinaisiin lisdkoulutuksiin. Ladkehoito-osaamista kehittava
koulutus jarjestetdan koko henkildstolle vahintaan kerran kahdessa vuodessa. MiniLop-kurssi on |3a-
kehoitoon osallistuvan henkiléstén suoritettava joka viides vuosi. Osaamista varmistetaan ja seura-

taan myos mahdollisissa kehityskeskusteluissa.

4  HENKILOSTORAKENNE, HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

Ladkehoidon suunnittelusta ja organisoinnista vastaa kasvatusjohtaja yhdessa terveydenhuollon tii-
min kanssa. Terveydenhuollosta/ldaketieteellisestd toiminnasta vastaa aina ladkéari yhteistydssa toi-
mintayksikoén terveydenhuollon tiimin kanssa. Toimintayksikon esimiesten vastuulla on varmistaa toi-

mintayksikon lddkehuoltoa toteuttavien henkildiden osaaminen ja se, etta olosuhteet toteuttaa
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ladkehoitoa ovat oikeanlaiset. Ladkehoidon kdytdnnon toteuttaja vastaa jokainen omalta osaltaan,

ettd |ddkkeet jaetaan ja annetaan maardyksen mukaisesti.

4.1 Henkilokunta ja henkilostorakenne
KASVATUSIOHTAJA

Konkari-kodin kasvatusjohtaja Saara Lindblad vastaa tyonjaosta, kenelle mitkakin tehtavat toimintayk-
sikdssa kuuluvat. Kasvatusjohtajan vastuulla on myos varmistaa lddkehoitoon osallistuvan henkiloston
osaaminen, joko heidan koulutuksensa perusteella tai tarjoamalla henkildstolle 1adkehoidon koulutus.
Kasvatusjohtaja ohjaa ja valvoo ladkehoidon toteuttamista ja laatua ladkehoitosuunnitelman mukai-

sesti yhteistyossa yksikon terveydenhuollon tiimin kanssa.
LAAKARI

Ladkarin vastuulla on lddkkeen maardaminen ja ladkehoidon kokonaisuus. Toimintayksikdn terveyden-
huollon ammattihenkilt vastaavat |lddkehoidon toteuttamisesta laakdrin maardysten mukaisesti. Laa-
kéri ja terveydenhuollon tiimi vastaavat yhteistydssa hoidon tarpeen arvioinnista, ladkehoidon ohjauk-

sesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista.
TERVEYDENHUOLLON VASTAAVA

Konkari-kodissa terveydenhuollon vastaavana toimii terveydenhoitaja/sairaanhoitaja (AMK) Mari Vet-
tenranta. Terveydenhuollon vastaava toimii osana terveydenhuollon tiimia. Terveydenhuollon vas-
taava ottaa vastaan terveydenhuollon ammattihenkildiden ja sosiaalialan ammattihenkiléiden naytto-
kokeet (MiniLop). Terveydenhuollon vastaava saa toteuttaa ladkehoitoa Konkari-kodissa luonnollista

tieta.
TERVEYDENHUOLLON TIIMI

Konkari-kodissa terveydenhuollon tiimi vastaa ladkkeiden jakamisesta potilaskohtaisiin annoksiin. Po-
tilaskohtaisiin annoksiin ladkkeita jakavien tulee suorittaa naytto ladkkeenjaosta terveydenhuollon tii-
min jasenelle. Terveydenhuollon tiimilld on kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta. Kokonais-

vastuu tdssa tilanteessa kasittdd nuoren hoitoon liittyvan tehtavajaon paattamisen, siihen liittyvan
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ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan seka toimintayksikon laakehuollon toimivuudesta huolehtimisen.
Terveydenhuollon tiimin jasenet (Marika Alasaari, Kati Korpela ja Mari Vettenranta) ovat terveyden-
huollon laillistettuja tai nimikesuojattuja ammattihenkildita. Terveydenhuollon tiimin jasenet saavat

toteuttaa Konkari-kodissa ladkehoitoa luonnollista tieta.
MUUT TOIMINTAYKSIKON TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOT

Ladkehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot (esim. perushoi-
tajat, lahihoitajat) voivat Konkari-kodissa toteuttaa ladkehoitoa luonnollista tieta nayttokokeen suori-

tettuaan.
SOSIAALIKASVATTAJAT TAI SOSIONOMIT (AMK (JOTKA OVAT SAANEET LAAKEHOIDON KOULUTUSTA))

Sosiaalialan ammattihenkild, jolla on koulutusta ladkehoidosta, saa toteuttaa ladkehoitoa Konkari-ko-

dissa luonnollista tietd ndyttokokeen suoritettuaan.
LAAKEHOITOON KOULUTTAMATON HENKILOSTO

Ladkehoitoon kouluttamattomalla henkil6stolla osallistuminen |dakehoitoon on sopimukseen perus-
tuvaa. Kyseisen henkildston on suoritettava ladkehoidon koulutusta ja osoitettava osaamisensa tarvit-
taessa teoreettisella kokeella ja/tai ndyttékokeella, jonka toimintayksikén terveydenhuollon vastaava

ottaa vastaan.

Ladkehoitoon kouluttamattomat henkil6t, jotka ovat osoittaneet lddkehoidon osaamisensa saavat to-

teuttaa lddkehoitoa Konkari-kodissa luonnollista tieta.
OPISKELIJA

Opiskelija on velvollinen esittamaan todistuksen hanen kdaymistaan ladkehoidon opinnoistaan ja niista
suoriutumisistaan. Toimintayksikdn kasvatusjohtaja tai terveydenhuollon ammattihenkild arvioi opis-
kelijan ladkehoidon osaamisen ja siihen osallistumisen. Opiskelija toimii ladkehoidossa aina ohjaajansa

valvonnassa.
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SUAISET

Sijaisella tulee kdyda lapi Konkari-kodin ladkehoitosuunnitelma seka lddkehoidon kaytdnteet yhdessa
terveydenhuollon tiimin jasenen kanssa. Lisdksi lddkehoitoon osallistuakseen sijaisella tulee olla kou-
lutusta laakehoidosta. Sijaisen ei tarvitse suorittaa ndyttokoetta (MiniLop) osallistuakseen ladkehoi-
toon. Edelld mainitut vaatimukset taytettyaan sijainen saa toteuttaa ladkehoitoa Konkari-kodissa luon-

nollista tietd.

5 LAAKEHUOLTO

5.1 Laakehoitosuunnitelma

Kaikkien sosiaali- ja terveysalan yksikoiden, jotka toteuttavat ldakehoitoa tulee laatia ladkehoitosuun-
nitelma. Ladkehoitosuunnitelma laaditaan kaikkien lddkehoitoon osallistuvien ammattiryhmien yh-
teistyona. (Turvallinen ldakehoito 2015, 15.) Ladkehoito tyd- ja toimintayksikdssa perustuu ldakehoi-
tosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma liittyy keskeisesti ladkehoitoon osallistuvien henkildiden pe-
rehdytykseen seka ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamiseen. Ladkehoitosuunnitelmassa
tulee keskittyd oman toiminnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin l1adkitysturvallisuuden alueisiin. (Tur-

vallinen ladkehoito 2015, 12.)

Ty6- ja toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma tulee tarkistaa vahintaan kerran vuodessa. Ladkehoi-
tosuunnitelma on péivitettdva aina toiminnan, olosuhteiden tai sddddsten muuttuessa. Paivityksista

lddkehoitosuunnitelmaan on tiedotettava henkilokunnalle. (Turvallinen ldakehoito 2015, 14.)

5.2 Lupakaytannot

Ladkehoitoon oikeuttavan luvan edellytyksena ovat eri osa-alueita mittaavat kokeet ja nayto6t, jotka
on madritelty toiminta- ja tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmassa (Turvallinen ladkehoito 2015, 32).
Konkari-kodin jokaisen tyontekijan osaaminen kartoitetaan ja annetaan tarvittava perehdytys/koulu-
tus. Jokaisella laakehoitoon osallistuvalla Konkari-kodin tyontekijallad on oltava hyvaksytty naytto (Mi-

niLop-kurssi) suoritettuna toimintayksikon terveydenhuollonvastaavalle. Lisaksi ladkehoidon
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kdytanteet ja ladkehoitosuunnitelma on kaytdva lapi jokaisen lddkehoitoon osallistuvan tyontekijan
kanssa. Ladkkeita jakavilla tyontekijoilld on oltava hyvaksytysti suoritettu naytto ladkkeenjaosta doset-

tiin. Nayton ladkkeenjaosta ottaa vastaan terveydenhuollon tiimin jasen.

53 Konkari-kodin ldakevalikoima

Konkari-kodissa on olemassa perusladkevalikoima. Perusldadkevalikoimaan kuuluu sarky- ja kuume-
ladkkeet (parasetamoli, ibuprofeiini), allergialadkkeet (setiritsiinidinydrokloridi), laakehiili (aktiivihiili)
seka ladkevoiteet (1% kortisonivoide ja dekspantenolia sisaltava voide). Lisdksi saatavilla on perusvoi-

teita ihonhoitoon sekd puhdistusainetta ja sidetarpeita haavojen hoitoon.

Konkari-kodin perusladkevalikoima on melko suppea, silld tyoyksikdssa tulee varastoida vain niita laak-
keitd, joita sielld padasiallisesti kdaytetaan. Tama vahentaa varastoitavien ladkkeiden maaraa ja siten
ehkaisee laakkeiden sekoittumisriskia, yhtenaistaa kaytantoja ja lisaa nain ladkehoidon turvallisuutta.
(Turvallinen lddkehoito 2015, 22.) Perusldakevalikoimaa tdydennetaan ja paivitetdan aina terveyden-

huollon tiimin arvioiman tarpeen mukaan.

Toinen osa Konkari-kodin laakkeista koostuu nuorten henkilokohtaisista reseptiladkkeista, jotka laa-

kdri on maarannyt.

5.4  Ladkkeiden sailytys

Perusladkevalikoiman lddkkeet ja nuorten henkil6kohtaiset reseptildadkkeet sdilytetddn ulkopuolisilta
ulottumattomissa. Konkari-kodissa on kaksi lukollista toimistoa, joissa on lukolliset kaapit, joissa ladk-

keet sdilytetaan. Ladkkeiden sailytyslampotilaa tarkkaillaan viikoittain.

Perusladkevalikoiman kaytossa olevat ladkkeet ja potilaskohtaisiksi annoksiksi valmiiksi jaetut ladkkeet
sailytetdan asuinyksikoiden toimistoissa. Puistolan toimistossa sdilytetdaan Puistolan nuoren potilas-
kohtaisiksi annoksiksi jaetut |ddkkeet ja Annalan toimistossa sdilytetdan Annalan nuorten potilaskoh-
taisiksi annoksiksi jaetut ladkkeet. Seka Annalan, ettd Puistolan nuorten dosettiin jaetut lomaldakkeet
sailytetdan Puistolan toimistossa. Molemmissa toimistoissa on lukollinen ovi ja ladkkeet sailytetaan

lukollisessa kaapissa. Lukollisen kaapin avain on henkildstolla.
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Kaikkien Konkari-kodin nuorten reseptiladkkeet sijaitsevat Annalan toimistossa erillisessa lukollisessa
kaapissa. Tassa lukollisessa kaapissa on erikseen lukittava lipas, jossa sailytetddan nuorten reseptiladk-
keet, jotka luokitellaan huumausaineiksi seka ladkkeet, jotka vaikuttavat padasiassa keskushermos-
toon (PKV-ladkkeet). Lisaksi valmiiksi jaetut dosetit, jotka eivat ole kaytdssa, sailytetdan kuten

reseptiladkkeet. Kaappiin, jossa sijaitsevat nuorten reseptildakkeet ja valmiiksi jaetut dosetit, sopivaa
avainta sdilytetaan henkiloston avaimella avattavassa avainkaapissa. Avainkaappi sijaitsee Puistolan

toimistossa.

5.5 Ladkkeiden tilaaminen ja nouto apteekista

JuSa-Kodit Oy:n lastensuojelulaitos Konkari-kodilla on yhteistyésopimus Porissa sijaitsevan Asema-ap-
teekin kanssa. Konkari-kodin nuorten |ddkkeet noudetaan Asema-apteekista. Nuoren kelakortti on
oltava mukana, kun nuoren ladkkeitd noudetaan ensimmaistad kertaa. Ensimmaisellad asiointikerrallla
nuori merkitdan Asema-apteekin asiakkaaksi. Kyseisessa apteekissa asioidessa jokaisen laakkeen koh-
dalla apteekin henkilokunta kertoo lddkkeen kayttoon kuuluvan ohjeistuksen seka tarjoaa tarvittaessa
my6s muuta lddkeinformaatiota. Konkari-kodin henkilokunta noutaa ladkkeet apteekista. Ladkkeita

noudettaessa henkilokunta pyytda aina uusista reseptildakkeista tulosteena sdahkoisen potilasohjeen.

5.6 Ladkkeiden havittaminen

Vanhentuneet, kontaminoituneet (esim. lattialle tippuneet) ja muuten tarpeettomat ladkkeet havite-
tdan aina asianmukaisesti apteekin kanssa yhteisty6ssa. Konkari-kodissa on molemmissa yksikoissa
erillinen keraysastia havitettaville ladkkeille. Kerdysastia sijaitsee molemmissa yksikdissa lukollisessa
toimistossa, lukollisessa kaapissa. Ladkkeiden havittamisesta apteekin kanssa yhteistydssa huolehtii

terveydenhuollon tiimi.

6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

Konkari-kodissa laakkeitd jakavat terveydenhuollon tiimin jasenet. Ladkkeet jaetaan viikoksi kerrallaan
potilaskohtaisiksi annoksiksi dosetteihin. Lddkkeenjaon yhteydessa jaetaan tarvittaessa nuorelle loma-

ladkkeet erilliseen lomadosettiin. Laakkeidenjako tapahtuu maanantai-torstaipaivien aikana.
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Torstaista sunnuntaihin valmiiksi jaettu dosetti sdilytetddn samassa paikassa kuin nuorten jakamatto-
mat reseptilddkkeet. Jaetut lomadosetit |ldakkeenjakaja siirtda valmiiksi Puistolan toimistoon lukittuun

kappiin, josta lomadosetti annetaan nuorelle lomalleldhtotilanteessa.

Sunnuntaisin tdysindinen valmiiksi jaettu dosetti siirretdan asuinyksikon toimiston lukolliseen kaappiin
ja tyhja dosetti samaan paikkaan nuoren reseptildaakkeiden kanssa. Ladkkeiden jaossa noudatetaan
ladkehoidossa vaadittavaa aseptiikkaa ja paikka, jossa ladkkeet jaetaan, on aina ladkkeidenjaon aikaan
rauhallinen ymparistd. Laakkeidenjaon aikana toimistossa ei ole samaan aikaan muuta toimintaa.
Ladkkeet jaetaan ladkelistan mukaisesti. Nuoren ladkelista tarkastetaan ja tarvittaessa paivitetdan aina
lddkkeidenjaon yhteydessa. Ladkelistan paivittavat terveydenhuollon tiimin jasenet. Terveydenhuol-

lon tiimin jasenet paivittavat nuorten ladkelistat tarvittaessa myos aina tyovuorossa ollessaan.

Konkari-kodissa on kaytdssa kaksoistarkastus, joka kasittaa kaksi tarkastusta ladkkeiden jakamisen jal-
keen. Ensimmainen tarkastus tapahtuu toisen terveydenhuollon tiimin jadsenen toimesta suunnitellusti

torstai-sunnuntaipdivien aikana. Toinen tarkastus tapahtuu, kun lddkkeet annetaan nuorelle dosetista.

Perusldaakevalikoiman lddkkeita ei jaeta potilaskohtaisiksi annoksiksi dosetteihin, koska perusladkeva-
likoiman laakkeita kaytetdan vain tarvittaessa. Perusldadkevalikoiman kadytossa olevat ladkkeet sailyte-

taan alkuperaispakkauksissaan lukituissa kaapeissa, jotka sijaitsevat lukituissa toimistossa.

Koska toiminta Konkari-kodissa tukee nuorta omatoimisuuteen ja itsendiseen asioista huolehtimiseen,
on nuori itse tietoinen ladkkeidensa ottoajoista. Kun nuori pyytda ladkettaan henkil6stolta, otetaan
lukitusta ladkekaapista nuoren henkilokohtainen dosetti, johon ladke on jaettu. Ladkkeen antava hen-
kilo tarkistaa, ettd dosetti on ladkettd pyytaneen nuoren ja etta lddke on oikea. Nuori ottaa ladkkeen
aina valvonnan alla, ndin varmistutaan nuoren sitoutumisesta ladkehoitoon. Mikali nuori ei tule oma-

aloitteisesti pyytamaa lddkeannostaan, siitd muistutetaan hanta.
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7 LAAKETTA KAYTTAVAN NUOREN INFORMOINTI JA NEUVONTA

7.1  Ladkari

Ladkari ohjaa ja neuvoo nuorta lddkehoidossa. Lddkarin maaratessaan ladketta antaa tarvittavan laa-
keinformaation nuorelle ja tarvittaessa myos toimintayksikon henkilokunnalle sekd nuoren omaisille.

Selkedlld informaatiolla tuetaan samalla nuoren sitoutumista ladkehoitoon.

Ladkkeen maarannyt laakari tai nuoren hoitoon osallistuva ldakari arvioi nuorta tavatessaan ladkehoi-
don tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta seka mahdollisia haittavaikutuksia. Vastaavanlaista ar-
viointia toteuttaa ladkarin kanssa yhteistydssa myos toimintayksikon henkilékunta, nuori itse ja mah-

dollisuuksien mukaan my6s nuoren ldheiset.

7.2 Konkari-kodin ladkehoitoon osallistuva henkilokunta

Terveydenhuollon tiimi ohjaa ja neuvoo nuorta ja tarvittaessa nuoren laheisia ladkehoitoon liittyvissa
kysymyksissa. Lisdksi terveydenhuollon tiimi varmistaa, ettd l1adke jaetaan ja ettd ladkettd kdytetdan
maardysten mukaisesti. Tarvittaessa myds muu Konkari-kodin henkilokunta voi ohjata nuorta ja nuo-

ren laheisia ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa.

Terveydenhuollon tiimilla on tarkea rooli myds nuoren motivoinnissa ladkehoitoon sitoutumisessa.
Terveydenhuollon tiimin tulee varmistaa, etta nuori on varmasti ymmartanyt ladkkeen kayttdon liitty-
van ohjeistuksen. Terveydenhuollon tiimi varmistaa myos ladkkeiden sivuvaikutukset seka yhteisvai-

kutukset, jos kdytossa on enemman kuin yksi ladke.
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8 DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Konkari-kodissa on kaytdssa sahkoinen hoito- ja kasvatustyén dokumentointiin luotu Nappula-asiakas-
tietojarjestelma. Kyseisessa jarjestelmdssa on tiedot kaikista Konkari-kodissa asuvista nuorista ja hei-
dan ladkityksistadan. Ladkemaadrdys tulee 1adkarin madaradmana. Konkari-kotiin tieto valittyy sahkdisen
reseptin potilasohjeella. Nuorelle maaratty ladke kirjataan ladkemaarayksen ja apteekin ohjeistuksen
mukaisesti Nappula-jarjestelmdan nuoren omaan kansioon. Kyseiseen kansioon on myés kirjattuna
nuoren mahdolliset lddkeaineallergiat seka interaktiot. Terveydenhuollon tiimi konsultoi ladkaria 13a-
kehoitoon liittyvissd kysymyksissa. Tarvittaessa myds muu Konkari-kodin henkilokunta voi konsultoida

ladkaria.

9 SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMA

Ladkehoidon kdaytannon toteuttamista seurataan saanndllisesti toimintayksikon kasvatusjohtajan ja

toimintayksikdn terveydenhuollon tiimin toimesta.

Jos nuori saa jostain syysta vaaraa ladketta tai ladkettd vaaralla annoksella, on Konkari-kodissa ohjeis-
tus yhteydenottamisesta tarvittaessa laakariin tai myrkytystietokeskukseen. Lisdksi ladkepoikkeama

kirjataan aina nuoren hoitoraporttiin Nappula-asiakastietojarjestelmaan nuoren omaan kansioon.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

TEEMA 1: LAAKEHOITO-OSAAMINEN
-ldékehoito-osaaminen yleisesti lastensuojelussa
-ld&kehoito-osaaminen lastensuojelulaitoksessa, jossa tydskentelee

-oma ladkehoito-osaaminen

TEEMA 2: LAAKEHOITO-OSAAMISEN KEHITTAMINEN
-miten tulisi kehittad
-lisdkoulutuksen tarve
-lastensuojelulaitoksessa, jossa tydskentelee
-itsell

-MiniLop-kurssista ajatuksia

TEEMA 3: UUSI LAAKEHOITOSUUNNITELMA
-hyvaa
-huonoa

-mit& lisad/pois
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Taulukko 5. Ladkehoidon toteutuksen kuvaus tyokonferenssissa kaydyn keskustelun
perusteella

Ladkehoidon toteutuksen kuvaus ensimmaisessa tyokonferenssissa ladkehoitosuunnitelman avulla

Sisaltd ja toimintatavat:

o Vaativuustaso
o Lé&dkehoitoa toteutetaan luonnollista tietd
o Osa ladkkeistd PKV-l1aékkeita

o Riskitekijat
o Laakkeiden sailytys (erityisesti PKV-laakkeet)
o  Tarkkuus ld8kehoidon dokumentoinnissa
o Sijaisten perehdytys
o Henkiléstdn osaaminen puutteellista
o L&akehoidon kéytannot epéselvia

o Lé&akehoidon vaiheet (Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma ja taman hetkinen kaytanto

eroavat)

o Kuka tahansa henkildstostéd voi hakea ladkkeita apteekista
o Ladkemadrayksen ottaa vastaan kuka tahansa henkilostosta

o Laakkeité ei jaeta viikoittain

Osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen: (Voimassa oleva laédkehoitosuunnitelma ja taman het-
kinen kaytanto eroavat)

o Osaamista ei varmisteta, yllapideta

o L&akehoidon osaamista kehitetddn projektiluonteisesti

o Perehdyttdminen ladkehoitoon vaihtelee tai on niukkaa

Henkildstorakenne, vastuut ja tyonjako:
o Laakehoidosta vastaavat sairaanhoitajat
o Laakehoidon kokonaisvastuu kasvatusjohtajalla ja vastaavilla ohjaajilla
o Sairaanhoitajat jakavat la&kkeet dosetteihin, muutoin ladkehoidon toteuttamisesta huolehtii

vuorossa oleva henkildstd. Opiskelijat toteuttavat l&&kehoitoa valvotusti
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Ladkehuolto: (Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma ja taman hetkinen kayténto eroavat)
o Lé&akehoitosuunnitelma
o On pdivitettava
o Lupakdytannot
o Eiole
o Léakevalikoima
o Nuorille maaratyt reseptiladkkeet
o Peruslaakevalikoima vaihtelee, ei ohjetta perusladkevalikoimasta
o Laakkeiden sailytys
o Lukollisessa kaapissa, lukollisessa toimistossa
o Ld&&kekaapin avaimen paikka yleisesti kaikkien tiedossa
o Reseptiladkekaappiin paasy jokaisella henkildston jasenella
o L&&kkeiden tilaaminen ja nouto
o Sairaanhoitajat havaitsevat tarpeen ladkkeesta ja kulloinkin vuorossa oleva henki-
16st6 uusii tarvittaessa reseptin ja noutaa ladkkeen apteekista
o Lé&akkeiden havittdminen
o Vanhentuneet ja havitettavat ldakkeet keratadn ladkejakokaappiin, josta ne ajoittain

toimitetaan apteekkiin

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen: (Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma ja tdman hetkinen
kaytanto eroavat)

o Lé&akkeet jaetaan noin kahden viikon vélein

o Kaksoistarkastusta ei kaytossa

o Laakkeiden jakotilassa on valilla rauhatonta

Ladketta kayttavan nuoren informointi ja neuvonta: (Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma ja téa-
man hetkinen kaytanto eroavat)

o Nuorta ohjaavat l1a&kéri ja henkildstd

Dokumentointi ja tiedonkulku: (Voimassa oleva laékehoitosuunnitelma ja tdman hetkinen kay-
tantd eroavat)
o L&&kéri antaa ladkemaardyksen usein suullisesti nuorelle tai henkildston jasenelle
o Ld&&kelehdelle tulisi Kirjata vain sairaanhoitajan, mutta valilld myds muu henkildkunta kirjaa
uuden ld8keméadrayksen tai muutoksen ladkemaéraykseen

o Ajoittain la&kehoidon ohjeiden kirjaus unohtuu ja tieto vain suullisena olemassa

Seuranta- ja palautejarjestelma: (Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma ja tdman hetkinen kay-
ténto eroavat)

o Ladkehoitopoikkeamia ei kirjata ja seuranta on vahaista
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Taulukko 6. Ensimmaisessa tyokonferenssissa laadittu paivitetyn la&kehoitosuunnitel-
man sisaltd

Paivitetyn ladkehoitosuunnitelman siséltd tyokonferenssissa kdydyn keskustelun perusteella
Sisalto ja toimintatavat:

o Vaativuustaso

o Laéakehoitoa toteutetaan luonnollista tietd
o Osa ladkkeistd PKV-l1aakkeita
o Riskitekijat
o Kiinnitetddn huomiota tarkkuuteen ja huolellisuuteen ladkehoidon toteutuksessa ja
dokumentoinnissa
o Sijaisten perehdytyksestd huolehditaan
o Lé&akehoidon vaiheet
o Kuka tahansa henkildstostéd voi hakea ladkkeita apteekista

o Ladkemadrayksen ottaa vastaan kuka tahansa henkildstosta

Osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen:

o Perehdytys toteutuu strukturoidusti

o Terveydenhuollon tiimin vastaava ottaa ndytdn vastaan. Nayttotilanteessa kdydaan
lapi talla hetkelld kaytossé olevat ladkkeet seké péivitetty l1adkehoitosuunnitelma
o L&akkeita dosettiin jakavat antavat ndyton ladkkeenjaosta dosettiin
o Osaaminen varmistetaan
o Osaamisen varmistaminen MiniLop-kurssin avulla

o Laadkehoito-osaamista vahvistava koulutus jarjestetaan joka toinen vuosi
Henkildstorakenne, vastuut ja tyonjako:

o Laadkehoidosta vastaa terveydenhuollon tiimi, jonka jasenet ovat laillistettuja tai nimikesuo-
jattuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita

o Terveydenhuollon tiimin vastaavana toimii terveydenhoitaja/sairaanhoitaja
o Ld&&kehoidon kokonaisvastuu kasvatusjohtajalla

o Terveydenhuollon tiimin jasenet jakavat lddkkeet dosetteihin, muutoin laékehoidon toteutta-

misesta huolehtii vuorossa oleva henkilostd. Opiskelijat toteuttavat laékehoitoa valvotusti
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Laékehuolto:
o Lé&akehoitosuunnitelma
o Pdivitetdan tarvittaessa, kuitenkin vahintaén kerran vuodessa
o Lupakdytannot
o Terveydenhuollon tiimin vastaava ottaa vastaan naytot laékkeitd dosettiin jakavilta
henkiloilta
o Mahdollisesti jatkossa ladkelupa MiniLop-kurssin kautta
o Léakevalikoima
o Nuorille mééaratyt reseptiladkkeet
o Maéarétty perusladkevalikoima
o L&&kkeiden séilytys
o Lukollisessa kaapissa, lukollisessa toimistossa
o Mahdollisesti nuorten reseptiladkkeiden sdilytys muualla kuin toimistotilassa
o Laakkeiden tilaaminen ja nouto
o Terveydenhuollon tiimin jasenet havaitsevat tarpeen ladkkeesta ja kulloinkin vuo-
rossa oleva henkil6sto uusii tarvittaessa reseptin, noutaa ladkkeen apteekista ja pyy-
t&a apteekista séhkdisen reseptin potilas ohjeen
o L&&kkeiden havittdminen
o Vanhentuneet ja havitettdvat ladkkeet keratdén ladkejakokaappiin, josta ne toimite-

taan apteekkiin vahintaan kerran kuukaudessa

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen:
o Laadkkeet jaetaan kerran viikossa viikonloppuisin
o Dosettiin kirjoitetaan paivamaard, mille aikavalille ld&kkeet jaettuna
o Nuorella k&ytdssa vain yksi jaettu dosetti
o Nuorella mahdollisuuksien mukaan resepti myos itsehoitolaékkeista

Ladkettd kayttdvan nuoren informointi ja neuvonta:

o Nuorta ohjaavat 1aékéri ja terveydenhuollon tiimi

Dokumentointi ja tiedonkulku:
o Laakemadrays kirjallisesti séhkdisen potilasohjeen avulla, jotta sairaanhoitajat voivat kirjata
ladkemaarayksen Nappula-jarjestelmaan
o  Sahkoisen ladkemaarayksen potilasohjetta sdilytetdén lagkekansiossa.
o Huolehditaan, ettd kaikki ladkkeen annot dokumentoidaan Nappula-jérjestelméan (myds an-
tamattomat ladkkeet merkittava)
o Henkildston raportilla raportin pitdjé tarkastaa, ettd ladkkeiden annot merkattuna Nappula-

jarjestelmaén




LIITE
4(3)

Seuranta- ja palautejarjestelma:
o Ladkepoikkeamat kirjataan hoitoraporttiin

La&kehoidon toteutusta ja poikkeamia seurataan Nappula-jérjestelmén kautta
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Taulukko 7. Teemahaastatteluaineiston koodausesimerkki ladkehoito-osaamisesta

yleisesti lastensuojelussa

teella

Laakehoito-osaaminen yleisesti lastensuojelussa teemahaastatteluaineiston perus-

Taso 2.

Taso 3.

Kirjavaa (1.)
Arvostus heikko (2.)
Ei ajatella (2.)
Vaatisi huomiota (2.)
Yleisesti lastensuojelulaitoksissa  sa-
malla tasolla (3.)

Sosiaalialalla toisia on koulutettu, toisia
ei (1.)

Yleisesti lastensuojelussa melko hyvalla
tasolla (3.)

Tietoa on, mutta ei aina toteudu kéytan-
nossa (2.)

Perustason laitoksissa samalla tasolla
laékehoidon osaaminen (3.) eli ei riitta-
valla tasolla (1.)

Ei ymmérretd PKV-ladkkeiden vaiku-
tuksia (2.)

Ei tiedetd, miten laddkkeitd kuuluu kasi-
tella (1.)

Samalla tasolla muuallakin lastensuoje-

lulaitoksissa, ei sen laajempaa (3.)

1.Riittamaton tieto 1adkehoidosta

2.Ladkehoito-osaamisen arvostus puut-

teellista

3.Ladkehoito-osaaminen yleisesti lasten-
suojelulaitoksissa samalla tasolla




