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The purpose of this Bachelor’s thesis was to create a pharmacotherapy plan for the
nursery of Ruukki in Loviisa. The goal of the project was to increase the staff
members” awareness of medication related decisions. The aim of the project was also
to be a guidebook for the new staff members and to show them, how pharmacotherapy
was carried out in this unit.

The pharmacotherapy plan was developed as a project-like scholarly thesis as co-
operation of the nursery of Ruukki in Loviisa, the health care services of Loviisa and
Kymenlaakso University of Applied Sciences. Based on this plan the day care unit
will contemplate the necessary measures of medical care by focusing on each child
individually and registering these needs on the child’s early childhood education plan.

During the project an inquiry was carried out for the day care staff of the nursery to
support the development of the pharmacotherapy plan. The meaning of the inquiry
was to study the staff’s needs for the pharmacotherapy plan. The results showed,
among the other things, the need for guidance on the implementation of drug therapy
laws and regulations, the licensing policy in pharmacotherapy, and the staff-related
responsibilities and obligations in pharmacotherapy. Based on the survey results,
information of children's treatment in possible emergency situations, such as first aid
instructions for diabetes and epileptic seizures, were added.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion “Turvallinen l&&kehoito -valtakunnallinen opas laédke-
hoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa” (2006) ohjeistaa kaikkia sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikoitd, joissa toteutetaan laékehoitoa, tekemaan ladkehoi-
tosuunnitelman. Ladkehoidon toteuttaminen paivéhoidossa tulee perustua yksikon
omien tarpeiden pohjalta laadittuun lddkehoitosuunnitelmaan. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Turvallinen l1ddkehoito-oppaan tavoitteena on ollut muun muassa yhtenaistaa
laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteita, selkeyttda vastuunjakoa sekd maéa-
rittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laékehoitoa toteuttavissa

yksikoissa varhaiskasvatus mukaan lukien. (Turvallinen ld&kehoito 2006, 3 - 11.)

Opinnaytetyon idea syntyi keskusteluista paivékodin henkil6kunnan kanssa omien las-
teni paivahoidon aikaisen laékityksen onnistumisesta. Keskusteluiden myota kévi ilmi,
ettd paivékodin henkilokunta kaipasi yhdenmukaista ohjeistusta laédkehoidon toteutta-
miseen. Loviisan kaupungin paivéhoidon- ja varhaiskasvatuksen hallinnon alalla ei ol-
lut 1&8kehoitosuunnitelmaa. Yhdessa paivakodin johtajan kanssa kehitimme ideaa
oman yksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelman toteuttamisesta. Néin idea opinnéyte-

tyona tehtdvasta ladkehoitosuunnitelmasta lahti liikkeelle.

Paivahoidon turvallisuussuunnittelun erddnd osa-alueena tulee huomioida péaivahoidon
uhat ja vaarat seké erilaiset riskitekijat. Lasten paivahoidon aikainen sairaus ja laakitys
luovat erilaisia riskitekijoitd. Riskeja voidaan tarkastella muun muassa péivahoidossa
olevien lasten seké hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. (Saarsalmi, O. (toim.) 2008.)

Tassa opinnadytetyossa keskityn naihin seikkoihin.

Lasten paivahoidon aikaisesta ladkkeiden ké&ytostd sekéd hoitohenkilokunnan laakehoi-
don toteuttamisesta ei ole Suomessa tutkimuksia juurikaan tehty. Tésté4 syysté pyrin
avaamaan lasten paivéhoidon aikaista ladkkeiden kayttoad paivakoti-ikaisten lasten
ladkkeiden kayton yleisyyttd pohtimalla seké paivékoti-ikdisten lasten yleisimpien sai-

rauksien valossa.

Lasten ladkehoito paivahoidossa on ajankohtainen aihe. Sen puolesta puhuvat syksylla
2012 sosiaali- ja terveysministerion julkaisema ohjeistus pitkdaikaissairaiden lasten
la&kehoidon turvallisesta toteuttamisesta lasten pdivéhoidossa, Suomen lahi ja pe-
rushoitajaliiton jasenistOlleen tekemad selvitys paivahoidon tilasta, joka on valmistunut
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2013 ja tammikuussa 2013 voimaan tullut varhaiskasvatuspalveluiden siirto
sosiaalipalveluiden alaisuudesta opetus- ja kulttuuri ministerion alaisuuteen.
(Paivahoidon valtionhallinnon tehtévét opetus- ja kulttuuriministeriélle 2012) Vii-
meaikoina on iltapaivalehdistdssakin puitu sitd, kuinka paivékotien henkilokunta on
todennut, ettd lasten vanhemmat tuovat lapsensa jopa sairaana paivahoitoon (Sairaana
paivahoitoon 2013,8 - 9).

2 LASTEN PAIVAHOITO JA VARHAISKASVATUS KASITTEINA

’Kansanterveysty6lla tarkoitetaan yksiloon, vaestdon ja elinymparistéon kohdistuvaa
terveyden edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien, seka yksilon
sairaanhoitoa” (Kansanterveyslaki 1327/2010, 18). Kansanterveyslain mukaan lasten
varhaiskasvatus ja paivéhoito on kansanterveystyota. Kansanterveystyon siséllostéa
séadetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kunnan on joko yksin tai yhdessé toisen
kunnan tai kuntien kanssa, kuntayhtyméana huolehdittava kansanterveystyosta
(Kansanterveyslaki 66/1972).

Lasten pdivahoito on osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmad, jonka yh-
teiskunta tarjoaa lapsiperheille. Paivahoidolla tarkoitetaan lasten péivahoidosta anne-
tun lain (Laki lasten paivahoidosta 36/1973) mukaan paivakotihoitona, perhepaivahoi-
tona, leikkitoimintana tai muuna paivahoitona jarjestettya lapsen hoitoa. Lasten paivé-
hoito on varhaiskasvatuspalvelu, jossa yhdistyvat lapsen oikeus kokonaisvaltaiseen
varhaiskasvatukseen ja vanhempien oikeus saada lapselleen hoitopaikka.

(Lastensuojelun késikirja 2012.)

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistéé lasten tasapainoista kasvua, kehitysté ja
oppimista, ja se madritellaan valtakunnallisesti pienten lasten eri elamanpiireissa ta-
pahtuvaksi kasvatukselliseksi vuorovaikutukseksi. Varhaiskasvatus koostuu hoidon,
kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudesta, ja se on suunnitelmallista ja tavoitteellista
vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa, jossa lapsen omaehtoisella leikilla on keskeinen
merkitys. Oleellista varhaiskasvatuksessa on vanhempien sek& hoitohenkilokunnan
valinen vuorovaikutus ja yhteistyd, kasvatuskumppanuus. (Valtioneuvoston

periaatepaétds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista 2002, 9)

Sosiaali- ja terveysministerion varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan loppuraportissa

liitteend 3. olevassa, varhaiskasvatusjaoston kannanotossa varhaiskasvatuslainsdadan-
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non kehittdmisraporttiin todetaan, etta laadukkaiden varhaiskasvatuspalvelujen raken-
tumiseen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa lapsiryhmén koko ja koostumus,
henkilokunnan rakenne ja koulutustaso, ihmissuhteiden pysyvyys ja fyysinen ympéris-
t6. Edell&d mainituista seikoista kasvatusprosessin laatuun vaikuttaa eniten henkilston
koulutustaso ja osaaminen. Tasta syysta onkin tarkeaa, etta varhaiskasvatuksessa Kiin-
nitetadn erityishuomiota moniammatillisen henkildston saatavuuteen, sekéd kayttoon
lasten varhaiskasvatuspalveluissa. (Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan loppu-
raportti 2010, liite 3.)

Tammikuusta 2013 alkaen varhaiskasvatus siirtyi opetus- ja kulttuuriministerion alai-
suuteen, ja vuodelta 1973 olevaa lakia ja asetusta lasten pdivéhoidosta tullaan uudis-
tamaan. Lasten paivéahoito on lakannut olemasta sosiaalihuoltolain mukainen sosiaali-
palvelu 1.1.2013 (Paivahoidon valtionhallinnon tehtavét opetus- ja kulttuurimi-
nisteridlle 2012). Opetusministeri Jukka Gustafsson on nimittanyt tydoryhman valmis-
telemaan uutta varhaiskasvatuslakia ja tavoitteena on, etta uusi laki tulisi voimaan

1.1.2015 (Tyoéryhmé uudistamaan varhaiskasvatusta koskevia saadoksia 2012).

’Kunnan on huolehdittava siitd, etta lasten paivahoitoa on saatavissa
kunnan jarjestamana tai valvomana siina laajuudessa ja sellaisin toi-
mintamuodoin kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd.”” (Laki lasten
paivéhoidosta 36/1973, 118).

Laki lasten paivahoidosta velvoittaa kuntaa jarjestamaan lasten pdivahoidon niin kuin
tarve kunnassa edellyttdd. Vanhempainvapaan jélkeen alle kouluikaéisilla lapsilla on
subjektiivinen oikeus kunnan jarjestdmaan paivahoitoon. Jotta paivahoito voitaisiin
jarjestaa tarpeen vaatimalla tavalla jokaiselle, laki lasten péivahoidosta edellytt& toi-
mimaan yhteisty6ssa vanhempien seka tarpeen mukaan terveydenhuollon, sosiaali-
huollon seké& koulutoimen kanssa. (Laki lasten paivahoidosta annetun lain 11 a 8:n
muuttamisesta 905/2012.)

Lasten péivahoidon ohjaus ja valvonta seka yleinen suunnittelu kuuluvat 1.1.2013 al-
kaen opetus- ja kulttuuriministeridlle. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen
ja ratkaisukaytantojen yhdenmukaistamiseksi paivahoidon ohjauksessa ja valvonnas-
sa. Pdivahoitopalvelujen jarjestaminen sek& yksityisen péivahoidon valvonta on kun-

nan vastuulla. (Laki lasten paivéhoidosta 36/1973.)
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Paivahoidossa on edelleen voimassa asetus lasten paivéhoidosta (239/1973), joka
méérittelee tarkemmin henkilokunnan koulutuksen tason hoidossa oleviin lapsiin ja
heidan hoitoisuuteensa ndhden. Turvallinen l&&kehoito- oppaaseen on tarkemmin
madritelty lakeja, asetuksia ja sdddoksid, jotka saatelevat la&kehoidon toteuttamista
(Turvallinen ladkehoito 2006, 18 - 25).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuoden 2011 tilastoraportin mukaan Suomessa oli
vuonna 2011 paivéhoidossa 227 000 lasta. Suomalaisista yhdesta kuuteen vuotiaista
lapsista oli pdivahoidossa kaikkiaan 63 prosenttia. Viimeiset kymmenen vuotta paiva-
hoidossa olleiden lasten prosentuaalinen osuus on pysynyt melko samana, vaihdellen
59—63 prosentin vililld. Pdivahoidossa olleista lapsista kunnallisessa pdivahoidossa oli
92 prosenttia ja yksityisessé padivahoidossa oli 8 prosenttia, eli 17 860 lasta. (Lasten
paivahoito 2011. 2012, 1 - 9.)

3 PAIVAKOTI-IKAISTEN LASTEN YLEISIMMAT SAIRAUDET SEKA LAAKKEIDEN
KAYTTO SUOMESSA

3.1 Yleisimmat sairaudet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2007 - 2009 toteuttaman Lasten terveys
— terveysseurantatutkimuksen lasten kasvusta, kehityksestd, terveydestd, terveystottu-
muksista ja kasvuympaéristostd (LATE) tulosten mukaan lasten yleisimpia infek-
tiotauteja olivat ylahengitystieinfektio, korvatulehdus, vatsatauti tai ripuli ja silméatu-
lehdus. Huoltajien vastausten perusteella neuvolaikéisista lapsista noin 88 % oli sai-
rastanut véhintaan yhden ylahengitystieinfektion kyselyé edeltdneen vuoden aikana.
Yleisimpid toistuvat flunssat olivat huoltajien vastausten perusteella olleet kolmevuo-
tiailla. Heista noin 24 % oli sairastanut viisi tai sitd useamman flunssan viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. (Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Laatikainen, Maki,
Ovaskainen, Sippola & Virtanen 2010, 65 - 66.) Lapset sairastavat keskiméaarin viides-
t4 kymmeneen infektiotautia ensimmaisen elinvuotensa aikana, tdman jalkeen noin

kahdesta - kolmeen infektiota vuodessa (Tapanainen & Rajantie 2010).

LATE-tukimuksen tulosten mukaan astma ja atopia ovat lasten pitkdaikaissairauksista
kaikkein yleisimpid, ja niita sairastavien lasten osuudet ovat lisdantyneet selvésti
enemman kuin muita pitkdaikaissairauksia sairastavien. Lapsista ja nuorista laakéarin

toteamaan astmaa sairastaa eri arvioiden mukaan noin seitsdméan-yhdeksan prosenttia.
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LATE-tutkimuksen mukaan ladkarin toteama astma oli huoltajien raportoinnin
mukaan viidelld prosentilla neuvolaikaisista lapsista. Epilepsian ja diabeteksen

esiintyvyys on prosentti. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 63 - 65.)

3.2 Lasten ladkkeiden kayttd

LATE-tutkimuksen mukaan ainakin yhden antibioottikuurin oli neuvolaikéisista
lapsista syonyt 46% viimeksi kuluneen vuoden aikana. Yleisimpié antibioottikuurit
olivat yksi-, kolme ja viisi vuotiailla. Téstd ikdryhmasta vahintd&n yhden antibioot-
tikuurin oli sydnyt hieman yli puolet viimeksi kuluneen vuoden aikana. Toistuvat
antibioottikuurit olivat yleisimpia kolmevuotiailla, joista 21 % oli syonyt vuoden

aikana véhintdan kolme antibioottikuuria. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 68 - 69.)

LATE-tutkimukseen osallistuneiden lasten huoltajien vastausten perusteella
neuvolaikaisista lapsista kahdeksalla prosentilla oli sdéanndllinen laakitys. Astma ja
allergialadkkeet olivat yleisimmin kaytdssa olevia sdannéllisia ladkkeitd. Saannoéllinen
la&kitys alle kouluikaisilla lapsilla oli sitd yleisempi mitd vanhemmasta lapsesta oli

kysymys. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 68.)

Kéypa hoito suositusten mukaan yleisimpien antibiootein hoidettavien infektioiden
hoitoajat vaihtelevat, esimerkiksi korvatulehdukseen riittad viiden péivan antibiootti
hoito, (Valikorvatulehdus (&killinen) 2010) ja taas silmatulehduksen hoitoa tulisi
jatkaa antibioottia siséltavin paikallishoitovalmistein ainakin viikon ajan
(Sidekalvotulehdus 2010). Usein on niin, ettd lapsi tuodaan hoitoon ladkekuurin

aikana.

4 LASTEN LAAKEHOIDON ERITYISKYSYMYKSIA

Lasten laakitykseen liittyy hyvin paljon erilasia ongelmatilanteita. Lapsi ei itse osaa
tai voi annostella laékkeitadn. Han ei aina ymmaérra laakityksen syyta ja tarkoitusta
eik& néin ollen hoitomyonteisyyskaan ole korkea. Ladke saattaa maistua lapsen
mielesta pahalle, 14&kettd saattaa olla vaikea ottaa esimerkiksi ladkemuodon vuoksi,
esimerkiksi tabletti tai inhaloitava ladke, lapsi saattaa vastustella 1adkkeen ottamista
tai ladkkeen ottamisen jélkeen saattaa tulla voinnin huononemista lyhytaikaisesti,
esimerkiksi astmalaékkeen aiheuttama pulssin kohoaminen hetkellisesti. My0s oikean

ladkkeenantotekniikan osaaminen vaikuttaa la&dkehoidon onnistumiseen. Lapsen iké ja
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kehitystaso maaraavéat kuinka lasta ohjataan ladkkeiden kayttdjana. (Hoppu 2010.)
Esimerkiksi kaksi-kolmevuotiaan omatahdon kehittyminen voi hankaloittaa ladkkeen

ottamistapahtumaa.

Kasvu ja kehitys vaikuttavat lasten l&&kevasteeseen seké siihen, miten elimist6 késit-
telee la&keaineita. Suun kautta annosteltavien ldékeaineiden imeytymisessé ei
aikuisten ja paivahoitoikéisten lasten valilla ole merkittavié eroja. Omat erityis-
piirteensd tuo lapsilla ké&ytettavien ladkemuotojen imeytyminen, kuten mikstuurat ja
perdpuikot. Merkittdvimmat erot lddkehoidon kannalta liittyvat ladkeaineiden
eliminaatioon. Lapsen elimiston eliminaatiokapasiteetti on suhteellisesti suurempi
kuin aikuisella, noin yksi vuotiaasta murrosikaan saakka, jolloin paluu aikuistasolle
tapahtuu murrosién kehitysta seuraten. Tasté syysté leikki-ikdiset tarvitsevat useita

suhteellisesti suuremman annoksen kuin vanhemmat lapset. (Hoppu 2010, 26 - 27.)

5 HENKILOKUNNAN KOULUTUS JA SEN VAIKUTUS LAAKEHOIDON
TOTEUTTAMISEEN

Paivakodissa henkilokunnalla saattaa olla hyvinkin erilainen koulutustausta. Lasten
paivahoidon henkildston kelpoisuusvaatimuksiin sovelletaan sosiaalihuollon ammatil-
lisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annettua lakia (272/2005) seka tdman lain
nojalla annettuja sadnnoksia (Laki lasten péivahoidosta annetun lain muuttamisesta
909/2012). Sosiaalihuollon henkildston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain tarkoi-
tuksena on edistdé sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvéén sosiaalihuol-
toon ja hyvéan kohteluun edellyttdmalla, etta sosiaalihuollon ammatillisella henkil6s-
tol1& on tarvittava perehtyneisyys ja koulutus (Laki sosiaalihuollon ammatillisen hen-

kiloston kelpoisuusvaatimuksista 272/2005).

Kunnan on huolehdittava siitd, etta lasten paivahoidon henkil6sto osallistuu riittavasti
sille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Riittavé osallistuminen maéaritellaan tyon
vaativuudesta, peruskoulutuksen pituudesta ja tyontekijan toimenkuvasta riippuen.
Tarkempia séannoksia esimerkiksi tdydennyskoulutuksen laadusta sekd maarésté etta
sisallostd voidaan antaa opetusministerion asetuksella (Laki lasten péivahoidosta
36/1973.)

Tyontekijoiden ndkdkulmasta katsottuna Aluehallintovirasto ohjeistaa Ensiapuvalmius

tyopaikoilla -oppaassaan, ty0paikoilla tarvittavan ensiaputaitoisen henkilokunnan
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maarén. Yleisena tavoitteena voidaan tydsuojeluhallinnon julkaisun mukaan pitéé si-
t4, ettd vahintadan noin viisi prosenttia tyontekijoisté on saanut ensiapukoulutuksen
kertauskoulutuksineen. Suositus on, ettd kussakin tyoyksikossd, jossa tydskentelee
enintddn kymmenen henkil6a, olisi vahintaan yksi ensiapukoulutettu tyontekija. Va-
himmaisvaatimuksena on ensiapukurssin EA1-tasoinen peruskoulutus, seka noin kol-

menvuoden valein kayty kertauskurssi. (Ensiapuvalmius tydpaikoilla 2010, 8).

Yleisimmin lasten tapaturmat ovat kaatumisia, putoamisia, torméaamisiéa, myrkytyksié,
palovammoija tai paleltumia ja terévien esineiden aiheuttamia pistohaavoja
(Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 113 - 114). Péivahoidossa olevilla lapsilla on iké&nsa ja
kehitystasonsa vuoksi suurempi riski tapaturmiin. Tastd syysta paivakodin tyonteki-
joiden riittava ja ajantasainen ensiapukoulutus olisi tarkedd. Yhtend tarkeénd osa-
alueena hoidossa olevien lasten turvallisuuden kannalta on paivékodin henkil6kunnan
ensiapukoulutuksen taso. Yksikon esimiehen tehtdvana on huolehtia, ettd paivéahoi-

toyksikdssé on riittdvasti ensiaputaitoisia tyontekijoita. (Piste tapaturmille 2013.)

6 TURVALLINEN LAAKEHOITO PAIVAKODISSA

Sosiaali- ja terveysministerion paivahoidon turvallisuussuunnitelma oppaan (Saarsal-
mi, O. (toim.) 2008) mukaan péivahoidon turvallisuudella tarkoitetaan varhaiskasva-
tustyon turvallista toteuttamista varhaiskasvatustyon toimintayksikossa. Paivahoidon
turvallisuutta tarkasteltaessa huomiota tulee kiinnittdd muun muassa toimintaymparis-
ton henkildstoon, hoidossa oleviin lapsiin, toimintayksikon ulko- ja sisatiloihin, toi-
mintavalineisiin, l[&hiymparistdon, tiedonhallintaan, toiminnan resursseihin seka laatua
ja vastuuta koskeviin seikkoihin. Turvallisuussuunnitelman paakohtia ovat toimin-
tayksikon yleiset tiedot, riskien tarkastelu, turvallisuuden yllapito seka koulutus.
(Saarsalmi, O. (toim.) 2008, 7 - 13.)

Paivahoidon turvallisuussuunnittelun erdana osa-alueena tulee huomioida paivahoidon
uhat ja vaarat seké erilaiset riskitekijat. Lasten paivahoidon aikainen sairaus ja laékitys
luovat erilaisia riskitekijoita. Paivahoidossa la&kehoitoon tulisikin kiinnittd4d huomiota
samoihin asioihin kuin yleisesti ladkehoitoa toteutettaessa. (Saarsalmi, O. (toim.)
2008, 34 - 37.) Laakehoitosuunnitelma tulisikin olla osa péivakodin turvallisuussuun-

nittelua.
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Vaikka paivéahoito kuuluukin hallinnollisesti opetus- ja kulttuuriministerion alaisuu-
teen l1&dkehoito on aina toimipaikasta riippumatta terveydenhuollon vastuulla ja l&aake-
hoidon toteuttamisesta vastaa ladkari (Turvallinen l&&kehoito 2006; Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010). Laakehoitoa toteutetaan paasaantoisesti ladkehoidon koulutuksen
saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta seka heidén vastuullaan.
Terveydenhuollon ohella l4&kehoitoa toteutetaan myos useilla eri sosiaalihuollon seka
varhaiskasvatuksen toimialueilla, joissa ei tyontekijoiden peruskoulutus aina sisélla
ld&kehoidon toteuttamista. Joskus myo6s laédkehoitoon kouluttamattomat tyéntekijat to-
teuttavat la&kehoitoa ja usein on epaselvyytta siitd kuka ladkehoitoa saa toteuttaa.
(Turvallinen ladkehoito 2006, 13.)

Toimintaympéristoltaan paivéakoti kuuluu niin sanottuun epéatyypilliseen ladkehoidon
toteuttamisalueeseen, jonka padasiallinen tehtdva ei ole ladkehoidon suorittaminen
(Turvallinen ladkehoito 2006). Sosiaalihuollon lainsaadanto ei maarittele tyontekijoi-
den osallistumista ladkehoitoon. Valvonnan, ohjauksen seka vastuun kysymykset ovat
usein epaselvié. Usein on myos epaselvad, milla koulutuksella tai lisakoulutuksella
ld&kehoidon toteuttamiseen tyontekija voi osallistua. Yleensa paivahoidossa tyonteki-
jan tehtdvéna on annostella huoltajan toimittama ladkeannos, jos se on tarkoitettu hoi-
topéivan aikana otettavaksi. Talloin ladkitykseen liittyvasta ohjeistuksesta seka 1a4k-
keen toimittamisesta vastaa ensisijassa huoltaja ja ladkkeen antamisesta tydyksikon
tyontekija. Vastuukysymysten maarittdminen ladkehoidon toteuttamisessa seka tyon-
tekijoiden riittdvan ladkehoidon ammattitaidon varmistaminen asettavat erityisesti
haasteita. (Turvallinen ld&kehoito, 2006, 31 - 32.) Vastuualueet ja tyonjako ladkehoi-
don toteuttamisessa perustuvat lakiin terveydenhuollon ammattihenkil6istd
(559/1994).

Ladkehoidon tulee sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan
(2006) mukaan perustua yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Vuonna 2012
Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kirjeen pitkdaikaissairaiden lasten ld&dkehoidon
turvallisesta toteuttamisesta lasten pédivahoidossa. Tamén kirjeen tarkoitus on tayden-
t&a sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmaén laatimaa Turvallinen la&kehoito -opasta.
Kirjeelld haluttiin selvent&a lapsen hoitopaivén aikaista hoidon koordinointia niin, etta
jokaisella toimijalla on tieto omasta roolistaan ja vastuustaan. (Pitkdaikaissairaiden

lasten laékehoidon turvallinen toteuttaminen lasten paivéhoidossa 2012.)
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Paivakodit sekd varhaiskasvatus ovat niin sanottuja epatyypillisia ladkehoidon toteut-
tamisalueita. L&&kehoitosuunnitelmien laatiminen ndihin epatyypillisiin 1a&dkehoidon
toteuttamisyksikdihin on edennyt hitaasti. Suomen lahi- ja perushoitajaliiton vuonna
2013 valmistuneen paivahoidossa tydskentelevalle jasenistolleen teettdman selvityk-
sen mukaan noin 34 % kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettd paivéhoitoyksikon ladke-
hoitosuunnitelma on tekemétt4 ja vastaajista 31 % ei tiennyt onko ld&kehoitosuunni-
telma jo tehty. (Lasten paivahoidon selvitys, paivédhoidon jasenkysely 2013, 47 - 48.)

Sosiaalihuollossa seka ld&kehoitoa toteuttavilla epatyypillisilla alueilla 1adkehoito-
suunnitelma laaditaan yhteistydssa toimintayksikon johdon, ladkehoitoa toteuttavan
henkiloston ja yksikon laaketieteellisestdtoiminnasta vastaavan la&karin kanssa.
Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan tarpeen mukaan, ja tarve arvioidaan vuosittain
suunnitelman tarkistuksen yhteydessa. Laakehoitosuunnitelman laatimisen ja
toteuttamisen valvonta kuuluu l&&ninhallituksille, jotka voivat pyytdd suunnitelmaa
kayttoonsa esimerkiksi lupatarkastuksen tai muun tarkastuskaynnin yhteydessa.
(Turvallinen ladkehoito 2006, 44.)

Sosiaali- ja terveysalan viranomaisten ja ladkealan toimijoiden yhteisissé tavoitteissa
Ladkepolitiikka 2020-ohjelman yksi tavoite on kehittéa ladkitysturvallisuutta ja ndin
ollen edist&a kansanterveytta. Laakitysturvallisuutta voidaan edistdd muun muassa
toimipaikkakohtaisilla ladkehoitosuunnitelmilla ja 1&dkitykseen liittyvien vaara- ja
haittatapahtumien raportoinnilla. (La&kepolitiikka 2020. 2011, 23 - 27.)

Turvallinen laékehoito on yksi keskeinen osa péivahoidon turvallisuutta. Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2008 julkaiseman turvallisuussuunnittelu-oppaan ohjeiden
mukaan tulee myos ladkehoito huomioida yhtend lasten, sekd tyontekijoiden turvalli-
suuteen vaikuttavana tekijané. Laakehoidon toteutuminen ja toteuttaminen turvallisesti
lisad pdivahoidon turvallisuutta, ja ndin ollen turvallinen paivéhoitoymparisto liséé
myo0s lasten sekd henkilokunnan hyvinvointia. (Saarsalmi, O. (toim.) 2008, liite 3.)
Jotta ladkehoitoa voitaisiin toteuttaa laadukkaasti, edellyttaa se henkilostolta asianmu-
kaisia tietoja ja taitoja. Tilanteen vaatiessa ladkehoidon toteutukseen voi osallistua
ld&kehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ja ladke-
hoidon koulutuksen saaneen sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston ohella henkil6i-
t4, joilla ei ole ld&kehoidon peruskoulutusta. La&kehoitoa toteutettaessa tulee varmis-

taa, ettd ladkehoitoa toteuttava henkild on saanut tehtdvan edellyttamat tiedot ja val-
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miudet lisékoulutuksessa seké kirjallisen luvan ladkehoidon toteuttamiseen. (Turvalli-
nen la&kehoito 2006, 37.) Liitteend 1. on sosiaali- ja terveysministerion laatima tau-
lukko henkildston valmiuksista ja edellytyksisté toimia ld&kehoidon toteutuksessa ny-

kyisten koulutusvaatimusten pohjalta.

Parhaimmillaan ld&kehoito on moniammatillista, terveydenhuoltolain 12. ja 32. pyka-
lan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) edellyttdmad yhteistyotd, joka ylittad toimin-
tayksikoiden seka organisaatioiden rajat. Ladkehoito perustuu potilaan seka laakarin
ettd la&kehoitoa toteuttavan henkiloston valiseen yhteistydhon. Farmaseuttisen henki-
|6ston osallistuminen, ohjaus sekd neuvonta korostuvat lisdantyvassad méaarin niin ap-
teekeissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissékin. (Turvallinen 184-
kehoito 2006, 36.) Yhdysvalloissa, Kalifornian viidessé osavaltiossa tehdyn kolme-
vuotisen tutkimuksen mukaan péivahoidon moniammatilliseksi avuksi tarkoitettujen
paivahoidon terveyskonsulttien kayttd auttoi kehittdmaan terveytta ja turvallisuutta pa-
rantavia kaytantoja (Alkon, Bernzweig, To, Wolff & Mackie 2009, 366 - 370).

Sosiaalihuollon tdydennyskoulutusvelvoite edellyttdd, ettd kunnat huolehtivat henki-
|6stOnsa riittavasta osallistumisesta sille vuosittain jérjestettyyn taydennyskoulutuk-
seen. Taydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja kytkeytya kiinteésti sosiaa-
li- ja terveystoimen toimintakaytantojen ja palvelujarjestelmien kehittdmiseen seka
paikallisiin, alueellisiin ja valtakunnallisiin strategisiin kehittdmistavoitteisiin. Tay-
dennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista, mutta sen jarjestdmis- ja toteuttamis-
tapa voidaan arvioida kuntakohtaisesti kunnissa. Tyontekijélla on velvollisuus huoleh-
tia oman ammattitaitonsa yllapitamisesta ja kehittdmisesta. (Turvallinen ladkehoito
2006, 9, 14 - 18; Kallio, A., Sarvimaki, P. (toim.). 2006, 9 - 17). Valtioneuvoston
periaatepadtoksen mukaan riittava tdydennyskoulutus maéra on noin kolmesta
kymmeneen paivéé vuodessa henkildd kohden (Valtioneuvoksen periaatepaatos

terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2002, 5).

7 TOIMIVAN LAAKEHOITOSUUNNITELMAN ETUJA KIRJALLISUUDEN MUKAAN

Kiinted yhteisty® vanhempien kanssa on paivékodissa suoritettavan laékehoidon tar-
kein kulmakivi. Vanhempien tulee kertoa paivakodin hoitohenkilékunnalle jo pereh-
dytysvaiheessa lapsen terveyteen liittyvét seikat. Jo hoitopaikan hakuvaiheessa van-
hemmilta tiedustellaan lapsen terveydentilaan ja hoitoon vaikuttavista asioista. Téallai-

sia ovat esimerkiksi lapsen pitkaaikaissairaudet, allergiat seka kaikki muut asiat, jotka
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vaikuttavat lapsen turvalliseen paivéhoidon toteutumiseen. Asiat Kirjataan lapsen yk-
silélliseen varhaiskasvatussuunnitelmaan joka laaditaan yhteistydssa vanhempien seka
tarvittaessa muiden lapsen hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa.
(Saarsalmi, O. (toim.) 2008.) Eri tahojen yhteistyd on tarkeaa, jotta lapsi kokee olonsa
turvalliseksi hoitopaikassa sairaudestaan huolimatta, ja vanhemmat voivat levollisin
mielin viedd lapsensa hoitoon (Pitk&aikaissairaiden lasten ladkehoidon turvallinen

toteuttaminen lasten péivahoidossa 2012).

Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan varhaiskasvatuksessa vanhempien ja henkilos-
ton tietoista sitoutumista toimia yhdessé lasten kasvun, kehityksen ja oppimisen tuke-
miseksi. Kasvatuskumppanuuden ldhtdkohtana on yleissopimus lapsen oikeuksista
(1991), ja siin& yhdistetddn vanhempien ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten lasta
koskevat tiedot ja kokemukset. Lapsen hyvinvoinnin turvaamiselle luovat hyvét edel-
Iytykset vanhempien ja kasvattajien keskindinen luottamus, tasavertaisuus ja kunnioi-
tus. Paivahoidon ja varhaiskasvatuksen henkildston ja tydntekijoiden vastuulla on luo-
da edellytykset tasavertaiselle yhteisty6lle. Ammattilaiset varhaiskasvatuksessa ja péi-
vahoidossa sitoutuvat lapsen huolenpidon, edun ja oikeuksien edistdmiseen yhteis-
ymmarryksessd vanhempien kanssa. (Kasvun kumppanit, lasten hyvinvointia

vahvistamassa 2013.)

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

8.1 Hankkeen osapuolet

Sopimus opinnadytetydsta (liite 2.) eli hankkeistussopimus, on tehty Loviisan Ruukin
paivakodin johtaja Leena Kéhkosen kanssa. Hanen lisdkseen hankkeen aikana yhteis-
ty6té on tehty Loviisan terveyskeskuksen johtavan ladkarin, Loviisan Ruukin terveys-
talon neuvolan terveydenhoitajan, Loviisan kaupungin lasten ja nuorten palveluvas-
taavan seka Loviisan Ruukin paivékodin tyontekijoiden kanssa. Ohjaavina opettajina
toimivat Kymenlaakson ammattikorkeakoulun lehtorit Kristiina Mettala sekd Anna-
Kaarina Anttolainen. Opinndytetyon tekijana on terveydenhoitajaopiskelija Mirka

Nieminen.

Laakehoitosuunnitelman laatimisen hyddyn saajina ovat Loviisan Ruukin pdivakodis-

sa paivéhoidossa olevat lapset ja heidan vanhempansa, péivakodin tyontekijat. L&a-
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kehoitosuunnitelman laatimisen myota hyddynsaajina voidaan pitda myos tulevaisuu-

dessa pdivékotiin hoitoon tulevat lapset sek& heidan vanhempansa.

8.2 Kuvaus Loviisan Ruukin paivakodista

Loviisan Ruukin pdivakodin johtajana on lastentarhanopettaja Leena Kahkonen. Tie-
dot Loviisan Ruukin paivékodin toiminnasta perustuvat paivékodin johtajan antamiin
tietoihin, pdivakodin tyontekijoiden kanssa kéytyihin keskusteluihin, Loviisan kau-
pungin varhaiskasvatuspééallikon kanssa k&ytyyn puhelinkeskusteluun seka tekemiini
havaintoihin péivakodin asiakkaana. Varajohtajana toimii lastenhoitaja Jaana Varve-
maa. Paivékodin toiminta on jaettu kolmeen pienyksikkdon, alle kolmevuotiaiden

ryhmaén, 3-5 -vuotiaiden ja 5-6 -vuotiaiden ryhmiin.

Tyontekijoita on Loviisan Ruukin péivakodissa yhteensa kahdeksan. Ammattiryhmit-
tain paivakodin henkilékuntaan kuuluu talla hetkella yksi l&hihoitaja, joka toimii hen-
kilokohtaisena avustajana, yksi l&hihoitaja, kolme péivahoitajaa, kaksi lastentarhan-

opettajaa seka yksi tyontekijé, joka hoitaa siivous ja keittiotyontekijan tehtavia.

Lapsia on hoidossa 32. Esikoulussa on kahdeksan esiopetusta saavaa oppilasta. Pro-
jektin toteuttamisaikana péivakodissa oli hoidossa kaksi lasta, joilla oli pitkaaikaissai-

raus, joka vaati saannollistd laakitysta seka tarvittaessa oireenmukaista laakitysta.

Paivakodissa toteutettava ladkehoito on yleisimmin joko ensiapuluontoista ladkehoi-
toa, pitkaaikaissairauteen liittyvéa yll&pito- tai oireenmukaista la&kitysta tai kuuriluon-
toista ladkitystd. Loviisan kaupungin paivékodeissa pyritaan hoitopdivan aikainen 1aa-
kehoito toteuttamaan niin, ettd laakityksen antaa vuorossa oleva ladkehoitokoulutuk-
sen saanut sosiaali- ja terveysalan tyontekija, eli kaytannossé lahihoitaja. Laékehoidon
toteuttaminen on perustunut tyontekijoiden suullisiin sopimuksiin ja teoria on perus-
tunut ldhinna suulliseen tietoon eika niinkaan yleisiin suosituksiin, ohjeisiin ja tutkit-
tuun tietoon. Koska ei ole yhteisesti sovittuja ohjeita, toimintatavat l&&dkehoidossa ovat
perustuneet tyontekijan henkil6kohtaisessa elamasséa hankittuun tietoon. Jokaisella
tyontekijalla on tasta syysta erilaiset toimintatavat. Paivahoidossa olevien lasten laak-
keiden sdilytys on saattanut tapahtua lapsen hoitorepussa tai omassa avoimessa lokeri-

kossa yleisissa tiloissa, jonne muilla lapsilla on mahdollista paasta.
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8.3 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on laatia ladkehoitosuunnitelma Loviisan Ruukin paivakotiin,
keratéd yksikkokohtaista tietoa siitd, mihin asioihin péivakodin tyontekijat haluavat oh-
jeita sekd miké& heiddn oma kokemuksensa on ladkehoidon toteuttamisesta nyt. Opin-
naytetyon tavoitteena on saada Loviisan Ruotsinpyhtddan Ruukin paivékodin tyonteki-
joille ohjeistus ladkehoidon turvalliseen ja suunnitelmalliseen toteuttamiseen. Tarkoi-
tus on saada toteutettua seka kirjallinen ettd sdhkdinen la&kehoitosuunnitelma tyoyk-

sikdn tarpeita vastaaviksi.

Projektin tavoitteena on ollut lisata pdivahoidon tyontekijoiden tietamysta ladkehoi-
dosta, paivittadd heidan tietojaan, antaa tukea heidén la&kehoitoon liittyviin p&atoksiin
seka olla ohjeena uusille tyontekijoille siitd, miten tdssé yksikossé ladkehoitoa toteute-
taan. Asianmukaiseen uuden tyontekijan tai sijaisen perehdyttdmiseen kuuluu yhtena
tarkedné osa-alueena myos turvallisuuteen liittyviin asioihin perehdyttaminen. Laake-
hoitosuunnitelman yhtend osa-alueena on lapsen ladkehoidon tarpeen kirjaaminen ha-
nen henkilokohtaiseen varhaiskasvatussuunnitelmaan ja tdmé toivotaan tuovan van-
hemmille konkreettista tietoa siitd, ettd mahdollisiin uhkatilanteisiin on varauduttu
suunnitelmallisesti. Henkilokohtaisena projektitavoitteenani on ollut tutustua mo-
niammatilliseen yhteysty6hon eri lasten ja nuorten kanssa toimivien tahojen valille,
oppia projektitytskentelyd seka saada varmuutta toimia yhteistydkumppanina eri yh-

teistydtahojen kanssa.

8.4 Projektin eteneminen

Projektin aikana Kirjasin paivakirjan omaisesti ylgs tapaamisten aikataulut seka asia-

listat ja Kirjoitin tapaamisista muistiot, jotta minun olisi helpompi kirjoittaa projektira-
portti. Syyskuussa 2011 olin puhelimitse yhteydessé Loviisan kaupungin péivahoidon
ja varhaiskasvatuspaallikk6on, jonka mukaan ladkehoitosuunnitelmalle ei ole juuri nyt
tarvetta. Olin kuitenkin vield Loviisan Ruukin péivakodin johtajaan yhteydessa ja han
naki asian tarkeyden niin tyontekijoiden, hoidossa olevien lasten sekd heidan vanhem-

piensa nakokulmasta.

Projektin ideaseminaari pidettiin lokakuussa 2011 jossa idea ladkehoitosuunnitelman
tekemisesté hyvaksyttiin. Marraskuussa 2011 sovimme paivakodin johtajan kanssa
yhteistyttapaamisesta. Joulukuussa 2011 pidimme péivakodin henkilokunnan kanssa
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yhteystyokokouksen, jossa oli tarkoitus keskustella juuri tdméan tydyksikon tarpeista
ld&kehoitosuunnitelman toteuttamiseksi. Tdman tapaamisen pohjalta laadin ensimmai-
sen hahmotelman ld&kehoitosuunnitelman siséllstd. Kommentoinnin jélkeen aloin
tyostdmaan ladkehoitosuunnitelmaa. Opinndytetyén prosessin edetessa nousi esiin tar-
ve kartoittaa pdivakodin todellista ladkehoitoon liittyvaa koulutusta, esimerkiksi am-
matillista koulutusta, ensiapukoulutusten mééaraa, henkilokunnan kokemaa tyytyvéi-
syyttéd tdman hetkiseen ladkehoidon toteutukseen tyopaikalla, henkilokunnan koke-
musta omasta ladkehoidon osaamisestaan ja koulutuksen tarpeestaan seké ajatuksia
ld&kehoitosuunnitelman sisallosta. Tama selvitettiin paivakodin henkilokunnalle teh-

dyn kyselyn (liite 3) avulla. Kyselyn tulokset ovat kappaleessa 10.6.

Projektin suunnitteluseminaari pidettiin helmikuussa 2012. Suunnitteluseminaarin
myota sain vahvistusta omille ajatuksille siitd, kuinka edeta projektin valmistumisen
suhteen. Yksi tallainen asia oli, ettd ladkehoitosuunnitelman tarve tulee selvittaa tut-

kimuksen avulla.

Ladkehoitosuunnitelmaa tehdesséni esiin nousi useita asioita, joita minun taytyi selvi-
telld liséa. Erés asioista oli se, ettd koska ladkehoitosuunnitelma puuttui koko varhais-
kasvatuksen ja sosiaalitoimen toimialueilta, ei heilld ollut sovittuja toiminta ohjeita
lasten pdivéhoidon aikaisesta ladkehoidosta. T&man johdosta sovimme yhteistyota-
paamisen Loviisan terveyskeskuksen johtavan la&karin kanssa. Tapaaminen pidettiin
elokuussa 2012. Tapaamisen aikana toin esille pdivakodin henkiléston kokemukset,
jotka olin kartoittanut kyselyn avulla. Palaverin tuloksena emme saaneet sovittua ta-
man paivakodin yhteisid kaytantoja, sillé asia on niin laaja, ettd se vaatii suuremman

tyoryhmaén perustamista, jotta voitaisiin sopia yhteisista toimintamalleista.

Elokuun lopulla 2012 jarjestimme yhteistyopalaverin paivékodin johtajan sek& Ruukin
alueen neuvolan terveydenhoitajan kanssa sopiaksemme yhteisia toimintaohjeita ja
saantoja seka kaydaksemme l&pi sen hetkinen ld&kehoitosuunnitelma. Tarkoituksena
oli sopia, kuinka yhteisty6té voidaan neuvolan seké péivahoidon kesken ndissé ladke-
hoitoasioissa parantaa, mutta koska kaupungilla ei ollut yhteisesti saénttja kenen vas-
tuualueeseen ja tyotehtéviin kuuluu lasten ladkehoito paivahoidon aikana, emme saa-
neet yhteisia kaytantdja sovittua. Tamén jalkeen tein tarvittavat muutokset ladkehoito-
suunnitelmaan, sovimme yhteisesti esimerkiksi ladkekaapin sisallon, mita siella kuu-

luu olla ja mité ei tarvita.
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Lokakuussa 2012 toimitin ladkehoitosuunnitelman arvioitavaksi ja tarkastettavaksi
Loviisan kaupungin lasten ja nuorten palveluvastaavalle. Marraskuussa 2012 ta-
pasimme ja kdvimme yhdessa ladkehoitosuunnitelman 1&pi ja hieman hioimme asiajar-

jestysta selkedmmaéksi.

Joulukuun 2012 ja tammikuun 2013 valisend aikana muokkasin ladkehoitosuunnitel-
man lopulliseen muotoonsa ja tammikuussa toimitin la&kehoitosuunnitelman (liite 4)
paivakodille seké kirjallisena tulosteena ettd séhkoisena versiona Valmiin la&kehoito-
suunnitelman juurruttaminen kaytantoon ja kayttéon jai tydyksikon esimiehen vastuul-
le. Hanen kanssaan kdvimme vield keskustellen lapi ladkehoitosuunnitelmaan tarkas-

tuksen jalkeen tekeméni pienet muutokset.

Maaliskuun ja huhtikuun 2013 aikana kirjoitin projektiraportin valmiiksi. Toukokuus-

sa 2013 pidin opinnéytetydn esitysseminaarin.

8.5 Loviisan Ruukin péivakodin tyontekijoiden kokemuksia ja tarpeita lddkehoitosuunnitelman

sisallostd — kyselyn tulokset

Kyselyll& selvitin tyontekijoiden taustatietoja, kuten esimerkiksi koulutustaustaa seka
ensiapukoulutukseen osallistumista, tydsuhteen laatua ja kestoa, koettua tyytyvaisyyt-
t& sen hetkiseen ladkehoidon toteutukseen tyopaikalla, tyontekijéiden tietoa ladkehoi-
don eri osa-alueiden sisalloistd, tyontekijoiden omia kokemuksia siitd, mita he kokivat
tarpeelliseksi ld&kehoitosuunnitelman sisaltavan seka laadkehoidon nykytilasta tyoyk-
sikdssa. Kyselylomakkeet vein paivéakodille helmikuun 20. pédiva 2012, ja vastaukset
pyydettiin toimittamaan 2.3.2012 mennessa paivakodille kyselylomakkeiden l&heisyy-
teen toimittamaani suljettuun laatikkoon. Kyselylomakkeen mukaan tein saatekirjeen,
jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja se, ettd kyselyyn osallistuminen on luottamuksel-

lista.

Kyselylomakkeessa oli yhteensd 20 kysymysta. Osa kysymyksista oli strukturoituja
kysymyksid, joihin oli annettu vastusvaihtoehdot ja osa avoimia kysymyksid, joihin
vastaajalla oli mahdollisuus vastata omin sanoin. Kyselyn vastaukset kokosin Mic-

rosoft Excel- ohjelmistolle. Kyselyn tulokset esitan frekvensseind tai keskiarvoina.

Toimitin pdivakodille 12 kyselylomaketta. Kyselyn aikana paivékodilla t6issé oli kah-

deksan eri henkil6d. Kyselyyn maardaikaan mennessa vastasi yhteensa seitseméan
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tyontekijaa. Kahdessa lomakkeessa kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu. Olen kyse-
lyn tuloksissa ottanut huomioon myos vajavaisesti taytetyt lomakkeet, niiltd osin kun

kyselyyn oli vastattu.

8.5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn kysymykset yksi - viisi kartoittivat vastaajien taustatietoja. Talla pyrittiin sel-
vittdmaan henkilékunnan ikérakennetta, koulutustaustaa ja tyoskentelyaikaa Loviisan
kaupungin Ruukin padivakodissa. Keski-ika vastaajilla oli 45,4 vuotta. Kaikki vastaajat
olivat naisia. Kyselyyn vastanneesta henkilokunnasta kolmella oli lastenhoitajan kou-
lutus (n=7). Lisaksi henkilékuntaan kuuluu yksi l&hihoitaja, yksi lastentarhanopettaja
ja yksi pdivahoitaja. Yksi vastaajista ei ilmoittanut pohjakoulutustaan. Kaksi vastaaja
seitsemasta oli tyoskennellyt alle vuoden, yksi vastaaja yhdesté - viiteen vuotta, yksi
vastaaja kuudesta - kymmeneen vuotta ja kolme vastaajaa ilmoitti kyselyssa tydsken-

nelleensd yli 11 vuotta.

8.5.2 Henkilokunnan ensiapukoulutustaso

Kyselyn kysymyksilla kuusi, seitsemén ja kahdeksan kartoitettiin vastanneen henkilo-
kunnan ensiapukoulutuksen tasoa. Vastaajista yksi (n=7) ei ollut kdynyt ensiapukou-
lutusta ja yksi ilmoitti kdyneensa ensiapukoulutusta kahden kurssin verran. Edellisesta
ensiapukoulutuksesta oli kulunut yli nelja vuotta neljalla vastaajalla. Ensiapukoulu-
tuksen viimeksi yksi - kaksi vuotta sitten ilmoitti kdyneensé yksi vastaaja ja yksi vas-

taaja oli kéynyt ensiapukoulutuksen viimeksi alle vuosi sitten. (kuva 1.)

Ensiapukoulutuksen ajantasaisuus

/—47

—4—§. Koska viimeksi olet
kaynyt ensiapukurssin
tai kertauskurssin

O = N W A O N

=2 k.\
~¥5
sitten sitten sitten sitten
a) 1kk-1 b) 1-2 c)3-4 d)yli 4
VUoSsi vuotta vuotta vuotta

Kuva 1. Loviisan Ruukin paivékodin henkilékunnan ensiapukoulutuksen ajantasaisuus
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8.5.3 Paivakodin henkilékunnan kokema tyytyvaisyys ladkehoidon nykytilaan

Kysymykset yhdekséan ja kymmenen selvittavat koettua tyytyvaisyytta ladédkehoidon to-
teutukseen. Kaksi (n=7) vastaajasta ilmoitti olevansa tyytyvéinen nykyiseen la&kehoi-
don toteutukseen tyOpaikallaan. Loput viisi (n=7) vastaaja ilmoittivat, etteivét osaa sa-

noa.

Kysymys kohdassa kymmenen kysyttiin vastaajan kokemusta siitd, kuinka hanen ko-
kemuksensa mukaan talla hetkella la&dkehoidossa toteutuu ladkehoidon yksilollisyys,
ld&kehoidon turvallisuus ladkkeiden séilytys asianmukaisesti, ladkkeiden havittdminen
asianmukaisesti, ladkehoidon Kirjaaminen, ladkehoitopoikkeaminen toimintaohjeet,
moniammatillinen yhteisty6 ladkehoidon ja tapaturmien hoidossa, perheen voimavaro-
jen huomioiminen lapsen ladkehoidon toteuttamisessa, henkilokunnan riittava en-
siapu- ja ladkehoitokoulutus, henkilékunnan sairauksien hoitoon liittyvat tiedot ja tai-
dot. Kysymyksessd kymmenen vastaajalle annettiin numeroidut vastausvaihtoehdot
yhdesté viiteen. Vastausvaihtoehto yksi merkitsi, ettd osa-alueen koettiin toteutuvan
huonosti, kaksi merkitsi, ettd osa-alue koettiin toteutuvan melko huonosti, kolme koh-
talaisesti, nelj& hyvin ja vastausvaihtoehto viisi merkitsi, ettd osa-alue koettiin toteutu-
van tyOpaikalla todella hyvin. Lisdksi kyselykaavakkeen kohdassa kymmenen annet-
tiin vastaajalle avoimen kysymyksen avulla mahdollisuus tuoda esiin mit4 muuta vas-
taajalle tulee tasta aiheesta mieleen. Tdhén ei vastattu kertaakaan. Osassa kyselykaa-
vakkeita ei oltu jokaiseen vastausvaihtoehtoon vastattu. Jokaisessa kyselyn kohdassa

olen erikseen kertonut, kuinka moni on kyseiseen kysymykseen vastannut.

Kaikki vastaajat (n=7) kokivat, ettd ld&dkehoidon yksilollisyys toteutuu talla hetkella

hyvin. Keskiarvoksi vastanneiden kesken saatiin 4,0.

Laakehoidon turvallisuus toteutui kahden vastaajan (n=7) kokemuksen mukaan kohta-
laisesti ja hyvin laékehoidon turvallisuus toteutui viiden vastaajan mukaan. Keskiar-

voksi vastausten perusteella saatiin 3,7.

Vastaajista kaksi (n=7) koki ld&kkeiden asianmukaisen sdilytyksen toteutuvan kohta-
laisesti ja viiden vastaajan kokemuksen mukaan hyvin. Keskiarvoksi saatiin kyselyn

perusteella 3,7.
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Ladkkeiden havittdminen asianmukaisesti koettiin toteutuvan kyselyn tulosten perus-
teella parhaiten. Vastaajista nelja (n=7) koki ladkkeiden asianmukaisen havittdmisen
toteutuvan hyvin ja kolme vastaajaa koki ladkkeiden havittdmisen asianmukaisesti to-

teutuvan todella hyvin. Keskiarvoksi saatiin vastausten perusteella 4,3.

Laakehoidon kirjaamisen toteutumisessa oli paljon hajontaa tyontekijoiden kokemuk-
sen perusteella. Vastaajista yksi (n=6) koki, ettd kirjaaminen toteutuu melko huonosti.
Vastaajista kolme koki sen toteutuvan hyvin, ja kaksi vastaajaa koki ld&kehoidon Kir-

jaamisen toteutuvan kohtalaisesti. Keskiarvoksi vastausten perusteella saatiin 3,3.

Tyontekijoiden kokemus laékehoitopoikkeamien toimintaohjeista oli, etta yksi (n=6)
vastaaja koki toimintaohjeet toteutuvat melko huonosti, kolme vastanneista koki toteu-
tuvan hyvin, ja kaksi vastanneesta koki ladkehoitopoikkeamien toimintaohjeiden to-

teutuvat kohtalaisesti. Keskiarvoksi saatiin 3,3.

Moniammatillisen yhteistyon ladkehoidossa seka tapaturmien hoidossa koettiin toteu-
tuvan keskiarvoisesti kohtalaisesti tai hyvin, keskiarvoksi saatiin vastausten perusteel-
la 3,5. Vastaajista yksi (n=6) koki moniammatillisen yhteistyon toteutuvan melko

huonosti, samoin yksi vastaaja koki sen toteutuvan kohtalaisesti ja nelja vastaajaa koki

moniammatillisen yhteistyon toteutuvan hyvin.

Kyselyyn vastanneista kaksi (n=6) koki, ett4 perheen voimavarat lapsen la&kehoidon
toteuttamisessa otetaan huomioon péivahoitopaikassa kohtalaisesti. VVastaajista neljé
koki, ettd perheen voimavarat otetaan huomioon pdivahoidossa hyvin. Keskiarvoksi

saatiin 3,7.

Huonoiten vastausten perusteella koettiin toteutuvan henkilokunnan riittdva ensiapu-
ja la&kehoitokoulutus. Vastaajista kolme (n=5) koki, ettd henkilékunnan riittava en-
siapu- ja ladkehoitokoulutus toteutuu melko huonosti ja kahden vastaajan kokemus
oli, ettd henkilékunnan ensiapu- ja ld&kehoitokoulutus toteutuu hyvin. Vastausten kes-

kiarvoksi saatiin 2,8.

Tyontekijoiden kokivat vastausten perusteella, ettd heilld on kohtalaisesti tai hyvin
riittavat tiedot ja taidot sairauksien hoitoon. Vastaajista yksi (n=5) koki henkilokun-

nalla olevan kohtalaiset tiedot ja taidot, ja nelja vastaajaa koki, etta henkilékunnalla on
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hyvat tiedot ja taidot sairauksien hoitamisesta. Keskiarvoksi vastausten perusteella

saatiin 3,8.

8.5.4 Tyontekijoiden kokemus ladkehoitoon liittyvén lisdkoulutuksen tarpeesta

Kysymys numero 11 kaésitteli tyontekijoiden kokemusta ladkehoitoon liittyvan lisé-
koulutuksen tarpeesta. Tarkoituksena oli kartoittaa, miltd osa-alueilta nousee suurin li-

sakoulutuksen tarve.

Eniten, nelja vastaajaa seitsemastd ilmoitti tarvitsevansa lisdkoulutusta henkilokunnan
vastuisiin ja velvollisuuksiin, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yll&pitamisen
seka ladkehoidon lupakéytantoihin liittyvissa asioissa. Kolme vastaajaa (n=7) koki
tarvitsevansa lisdkoulutusta ladkehoitoon liittyvistd laeista ja asetuksista. Kaksi vas-
taajaa koki tarvitsevansa lisdkoulutusta ladkkeiden jakamiseen, antamiseen ja kaytto-

kuntoon saattamiseen liittyen.

Lisédkoulutusta la&kehoidon sisallosta ja toiminta tavoista koki tarvitsevansa yksi vas-
taaja (n=7), yksi vastaaja la&dkehoidon kirjaamisesta, yksi vastaaja dokumentoinnista
sekd tiedonkulusta sekd yksi vastaaja ladkehoidon seuranta ja palautejérjestelmista ku-

ten esimerkiksi laédkepoikkeamista.

Ladkkeiden séilyttdmisestd, havittdmisesté seké ladkehoidon vaikuttavuuden arvioin-

nista ei kukaan kokenut tarvitsevansa lisdkoulutusta eniten.

Kuvassa 2. on esitetty ne osa-alueet, joista paivakodin henkilokunta tarvitsi mielestéan
eniten lisdkoulutusta. Kaaviosta on jatetty pois ne laédkehoidon osa-alueet, joista kyse-

Iyn tulosten perusteella kukaan ei kokenut tarvitsevansa lisakoulutusta eniten
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m |a3kehoitoon liittyvat lait ja asetukset
1 B henkilokunnan vastuut ja
1 velvollisuudet ja tyonjako
m |a3kehoidon sisdlto ja toimintatavat
m lddkehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitaminen
m |33kehoidon lupakaytannot
m |a3kkeiden jakaminen, antaminen,
kdyttokuntoon saattaminen
|3dkehoidon kirjaaminen,
dokumentointi ja tiedonkulku
seuranta ja palautejirjestelmat (
esim.lddkepoikkeamat)

Kuva 2. Henkil6kunnan laékehoitoon liittyva lisdkoulutuksen tarve

Kyselyn kysymykset numero 12 ja 13 kasittelivat sitd, onko tyontekijoilla tietoa 144-
kevastaavan nimeamisesté tai tehtavéan kuvasta tyopaikalla. Vastanneista viisi (n=7)
ilmoitti, ettd tydpaikalla on nimetty l&dkehoitovastaava ja he tietdvat mita taman teh-
taviin kuuluu ja yksi vastaaja, ei osannut sanoa, onko tyopaikalla nimettya laékehoito-
vastaavaa, eikd myoskaan tiedd, mitéd tdméan tehtaviin kuuluu. Samoin yksi vastaaja
ilmoitti, etta tyopaikalla ei ole nimettyé ladkehoitovastaavaa tai laakehoitovastaavia.

8.5.5 Kirjaamisen kaytannot

Turvallinen ladkehoito-oppaan yksi keskeinen asia on yhtenainen kirjaaminen ladke-
hoidossa. Ndma kirjaamiseen liittyvat kdytannot seka niiden luominen tulee huomioi-
da tyoyksikoiden ladkehoitosuunnitelmassa. Kirjaaminen selkeyttéé ladkehoidon to-
teuttamista. Ladkehoidon kirjaamisprosessin suunnittelu ja kirjaamisen toteutuminen
sisaltyvéat keskeisesti ladkehoitosuunnitelmaan.

Kyselyn kohdassa 14 tiedusteltiin, onko tytpaikalla tapana kirjata l&&kehoitoon liitty-
vat asiat. Vastausten mukaan siitd on tyopaikalla erilaisia kdytant6ja. Vastaajista yksi
(n=7) ilmoitti, ettd tyopaikalla on tapana kirjata ladkehoitoon liittyvat asiat, kun taas
viisi vastaajaa ilmoitti, ettd tyopaikalla ei ole tapana kirjata ladkehoitoon liittyvié asi-
oita. Vastaajista yksi ilmoitti, ettei osaa sanoa, onko tydpaikalla tapana kirjata laéke-

hoitoon liittyvia asioita.
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8.5.6 Tyontekijoiden kokemus ladkehoitosuunnitelman sisallosta

Kyselyn kysymyksessa numero 15 tiedusteltiin, mist& asioista tyontekijat kaipasivat
eniten tietoa la&kehoitosuunnitelmaan. Jokainen vastaaja sain merkita niin monta
vaihtoehtoa kuin he kokivat tarpeelliseksi. Vastausvaihtoehdot oli turvallisen l&éake-
hoito-oppaan suosituksen mukaan annettu valmiiksi. Vaihtoehtoina olivat ladkkeiden
séilyttaminen, ladkkeiden hdvittdminen, ladkehoitoon liittyvat lait ja asetukset, henki-
I6kunnan vastuut ja velvollisuudet ja tyonjako, la&dkehoidon sisaltd ja toimintatavat,
ld&kehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen, ladkehoidon lupakéytannot,
la&kkeiden jakaminen, antaminen, kayttokuntoon saattaminen, laédkehoidon vaikutta-
vuuden arviointi, ladkehoidon kirjaaminen, dokumentointi ja tiedonkulku seka seuran-

ta- ja palautejarjestelmét kuten esimerkiksi ladkepoikkeamat.

Vastaajista viisi (n=7) halusi saada tietoa ladkehoitoon liittyvista laeista ja asetuksista
sekd ladkehoidon osaamisen ja yllapitamisen varmistamisesta. Ladakehoitoon liittyvista
lupakaytannoistd halusi lisatietoa saada neljé vastaajaa seka henkilokunnan vastuista
ja velvollisuuksista la&kehoitoon liittyen kolme vastaajaa. Laakehoidon sisallosta ja
toimintatavoista kaipasi yksi vastaaja lisatietoja ladkehoitosuunnitelmaan, yksi vastaa-
ja ilmoitti kaipaavansa laédkehoidon kirjaamisesta, dokumentoinnista seka tiedonkulus-
ta tietoja ladkehoitosuunnitelmaan ja la&dkehoidon seuranta- ja palautejarjestelmisté
kaipasi yksi vastaaja lisétietoja ladkehoitosuunnitelmaan. L&ékkeiden séilyttdmisesta,
havittamisesté seka ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista ei kukaan kokenut tarvit-
sevansa lisakoulutusta eniten. Myds tahan kyselyn kohtaan oli annettu mahdollisuus
avoimen kysymyksen avulla kertoa mistd muusta kuin edelld mainituista ladkehoidon
alueista vastaaja koki tarvitsevansa eniten lisdkoulutusta. Tah&n avoimeen kysymyk-

seen ei vastattu.

Kuvassa 3. on esitetty yhteenvetona ne osa-alueet, joista henkilokunta koki tarvitse-
vansa tietoa ladkehoitosuunnitelmaan. Kuvasta on jatetty ne osa-alueet pois, joista ku-

kaan ei kokenut tarvitsevansa tietoa ladkehoitosuunnitelmaan.
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15. Mista ladkehoidon alueista erityisesti
kaipaisit tietoa
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‘ 1 seuranta ja palautejdrjestelmat |
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Kuva 3. Henkilokunnan kokemus ladkehoitosuunnitelman sisallosta

Kysymyksellda numero 16 selvitettiin, mistd sairauksista ja ld&kehoitoa mahdollisesti
vaativista tilanteista tyontekijat kaipasivat tietoa ladkehoitosuunnitelmaan. Kyselyn
kohdassa 16 b ja c annettiin vastaajalle mahdollisuus tuoda avointen kysymysten avul-
la oma ehdotuksensa siit4, mistd sairaudesta vastaaja haluaa la&dkehoitosuunnitelmaan
tietoja. Kyselyn perusteella nelj& vastaajaa (n=7), halusi tietoa tapaturmien hoidosta.
Vastaajista kolme kaipasi tietoa diabeteslapsen erityistilanteista, kaksi vastaajaa ast-
makohtauksen hoidosta sek& kaksi vastaajaa allergisen reaktion hoidosta. Epileptisen

kohtauksen hoidosta kaipasi tietoa yksi vastaaja.
8.5.7 Tyontekijoiden saama palaute ladkehoitoon liittyen

Kysymyksilla numero 17, 18 ja 19 selvitettiin sitd, ovatko tydntekijat saaneet palautet-
ta paivahoidossa olevien lasten vanhemmilta lastensa ld&kehoitoon liittyvissa asioissa.
Vastaajista viisi (n=7), ilmoitti, ettd he eivét olleet saaneet mink&éanlaista palautetta
ld&kehoitoon liittyvista asioista. Vastanneista yksi ilmoitti, ettei osaa sanoa, onko pa-
lautetta saatu ja yksi vastaaja ilmoitti, ettd palautetta on saatu. Saatu palaute oli tullut

suullisena seka ollut positiivista.
8.5.8 Avoimet kysymykset tiedon valittajina

Kyselykaavakkeessa strukturoitua kyselyé taydensi viisi avointa kysymysta. N&iden

kysymysten avulla haluttiin parantaa tyontekijan mielipiteen huomioimista niin, etta
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ennalta annetut vastausvaihtoehdot ei rajaa heitd vastaamasta oman tarpeensa mukaan.
Avoimet kysymykset olivat lisdvastausvaihtoehtoina kysymyskohdissa 10 k, 16 b ja c

kysymys numero 19 ja 20.

Kysymyskohtaan 10 k, 16 b ja 20 ei vastattu. Kysymyksen kohtaan 16¢ vastattiin seu-

raavasti:

”Jos lapsella todetaan jokin ed. oleva sairaus niin oletettavasti siita tu-
lee tarvittava tieto etté osaa oikealla tavalla sita hoitaa.”

8.5.9 Tulosten luotettavuus

Kysely tehtiin pienelle kohderyhmélle, eivétka tulokset néin ollen ole yleistettaviss.
Kuitenkin kysely kertoo juuri tdmén tyopaikan tyontekijoiden ladkehoidon turvallisuu-
teen ja toteutukseen liittyvista kokemuksista seka koetusta koulutuksen tarpeesta. Jotta
kyselyn tulokset voitaisiin esittdd mahdollisimman luotettavasti, vastaajien henkil6lli-
syytté paljastamatta, olen esittanyt tulokset joko frekvensseind tai vastausten perus-

teella laskettuna keskiarvona. Tama parantaa kyselyyn vastanneiden yksilénsuojaa

Kyselytutkimus Loviisan Ruukin péivakodin tyontekijoille tehtiin nimettéména. Kyse-
lykaavakkeet sijoitettiin paivakodilla henkilokunnan kahvihuoneen pdydalle vastaus-
laatikonviereen. Paivékodin tyontekijoille tiedotettiin kyselysta ja sen tarkoituksesta
suullisesti seké kirjallisesti kyselylomakkeen mukana olleella tiedotteella. Kysely-
kaavakkeen taytettyddn tyontekijoita oli ohjeistettu palauttamaan kaavake nimettoma-
na kaavakkeille tarkoitettuun, suljettuun, erikseen selvasti merkittyyn kaavakkeiden-
palautuslaatikkoon. Laatikko oli suljettu niin, ettd aukaisemisesta olisi jadnyt jéljet.
Kyselykaavakevastauslaatikon kuljetin suljettuna kotiini. Avattuani laatikon ja kysely-
yhteenvetoa tehdessani, kiinnitin erityistd huomiota kyselylomakkeiden sailyttdmiseen
poissa muiden perheen jasenteni silmistd. Kaavakkeet sailytin kotonani prosessin ajan
lukitussa laatikossa. Tehtyani yhteenvedon kyselyn tuloksista hévitin kyselykaavak-

keet polttamalla kotiuunissani.

Jotta Ruukin paivékodin henkilékunnan kokemuksia voitiin mitata mahdollisimman
luotettavasti ilman tutkijan aikaisemman tunnettavuuden vaikutusta, paadyin pééosin

kvantitatiiviseen tutkimukseen. Vaikkakin olisi saattanut olla mahdollista saada laa-
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dullisen haastattelun avulla enemman ja tarkempaa tietoa, kvalitatiivisen tutkimuksen
tekeminen jo valmiiksi tutulle henkilokunnalle olisi sisaltanyt sen riskin, etta tutkijan
tai tutkittavien ennakkoasenteet olisivat saattaneet vaikuttaa tutkimustulokseen. Kvan-
titatiivisella tutkimuksella tdma asia on pyritty pitdméaén minimissé. Koko projektin
ajan on taytynyt pitaa kirkkaana mielessa tutkijan rooli, jotta tutkimuksen ja projektin

luotettavuus on saatu mahdollisimman korkealle.

8.6 Kuvaus laakehoitosuunnitelmasta

Tama opinnaytetyd tehtiin projektimuotoisena hankkeena Loviisan Ruukin péivako-
dille. Projekti on ainutkertainen, tavoitteellinen prosessi. Se voi olla osa ennalta maa-

rattyd isompaa prosessia tai kertaluonteinen rajattu tulos. (Silfverberg, 2007, 21 - 23.)

Pitkdjanteisen ja uuvuttavan prosessin tuloksena syntyi projektimuotoisena hankkeena
toteutettu seka kirjallinen, ettd séhkdinen ladkehoitosuunnitelma vastaten Loviisan
Ruukin paivékodin tarpeita. Lisaksi ladkehoitosuunnitelmaan liitteeksi sisallytettiin
pikaohjeet siit4, kuinka toimia diabetesta sairastavan lapsen ensiapua vaativassa hoito-
tilanteessa, epilepsiakohtauksen ensiapu-ohjeet, jodin annosteluohjeet sateilyonnetto-
muuden varalta, seké eréista tarkeista puhelinnumeroista koottu lista, joita saatetaan

tarvita hoidossa olevan lapsen ladkehoitoon liittyen.

Laékehoitosuunnitelman sisaltod maariteltdessa noudatettiin Sosiaali- ja terveysminis-
terion Turvallinen 1ddkehoito-oppaan (2006) ohjeita seké tata tdydentévad kunta-infon
ohjeistusta koskien pitkaaikaissairaiden lasten laékehoidon turvallinen toteuttaminen
lasten paivéhoidossa (2012) seké tyontekijoiden kokemuksia ja tarpeita laékehoito-
suunnitelman siséllosta selvitelleen kyselyn tuloksia. Kyselyn tulosten mukaan ladke-
hoitosuunnitelmaan on lisétty tietoa myos ensiapuluontoisten tilanteiden hoitamiseksi,
kuten esimerkiksi diabetesta sairastavan lapsen ensiapuohjeet, epilepsiakohtauksen
ensiapuohjeet. Ladkehoitosuunnitelmaan liséttiin myos tiedot jodin annostelusta sétei-

lyonnettomuuden varalle.

Ladkehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille terveyden- ja so-
siaalihuollon julkisille seka yksityisille toimintayksikdille ja laékehoitoa toteutettaville
muille alueille. Turvallinen la&kehoito-oppaan suositusten mukaan ld&kehoidon toteut-
taminen perustuu toiminta- tai tyoyksikdssé laadittuun ld&kehoitosuunnitelmaan, joka
on laadittu tyéyksikoiden vaativuustason mukaan. Ladkehoitosuunnitelma toimii tyo-
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valineend ladkehoidon osa-alueiden méarittdmisessa ja hallinnassa. Laékehoitosuunni-
telmasta tulisi Turvallisen lddkehoito-oppaan mukaan 16ytya méériteltyné laédkehoidon
osa-alueet. Naita ovat ladkehoidon sisélto ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitdminen, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako, lupa-
kaytannot, ladkehuolto, sisaltden muun muassa ladkkeiden tilaaminen, sailytys, val-
mistaminen, kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen, ld&keinformaatio, ohjaus ja
neuvonta, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neuvonta, 144-
kehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seka seuranta- ja pa-

lautejarjestelmat. (Turvallinen ladkehoito 2006, 43.)

Kéytin ld&kehoitosuunnitelmaa tehdesséani myds muiden kaupunkien, muun muassa
Tampereen ja Kauniaisten vastaavia suunnitelmia apunani seka terveydenhuoltoalan
ammattitutkinnon suorittaneen henkiléston etujérjeston (TEHY) 15.12.2009 julkaise-

maa mallia varhaiskasvatuksen laakehoitosuunnitelman tuottamiseksi.

8.7 Palaute ladkehoitosuunnitelmasta

Palautetta lopputuotoksesta sain Loviisan kaupungin lasten ja nuoreten palveluvastaa-
valta, Mareena Forsstromiltd. Ké&vimme yhdessa laékehoitosuunnitelman l&pi ja huo-
masimme, etté eréét kohdat vaativat tarkennusta. Tasta on erdéna esimerkkina laéke-

hoitosuunnitelman kohta 9.3:

’Paivakodin henkilokunta antaa ainoastaan lagkarin kirjallisesti maa-

raamia laakkeita seka niihin verrattavia tuotteita.”

Tama kohta ei kerro tarkasti mitd ndma tuotteet voivat olla, ja tarkastuksen jalkeen

siihen lisattiin tarkennus ja lisdsimme siihen esimerkin:

’Paivakodin henkilokunta antaa ainoastaan lagkarin kirjallisesti maa-

raamia laakkeita seka niihin verrattavia tuotteita, kuten esimerkiksi mai-

tohappobakteeri-valmiste.”

Paivakodin henkilokunnalta sain myds suoraa palautetta. Loviisan Ruukin péivakodin

tyontekijan suora lainaus:
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’T&a on niin selvaa luettavaa, ett ruotsinkielinenkin téan hyvin ymmar-
taa. Ei oo mitdd ihme ammattikieltd, mista kukaan ei ymmarra mitéaa ja

sit sen heti tajuu mita siin tarkoketaan.”

Tama palaute oli suora vastaus siihen pyrkimykseeni laédkehoitosuunnitelmaa Kirjoit-

taessani, ettd ladkehoitosuunnitelma olisi mahdollisimman selked ja helppolukuinen.

Paivéakodin johtaja oli jattdnyt minulle Kirjoitettuna viestid tarkastamansa ladkehoito-

suunnitelman paalle:

”HEI MIRKA!

Luin lapi ja alkupuolella on kommenttejani.
Oikein selkea ja luettava kokonaisuus.

Hyva, ettd teit. Nyt tdma asia ’niin kuin pitag™!
Kiitos.

-Leena-.”

9 PROJEKTIN ARVIOINTIA JA POHDINTAA

Projektissa oli tarkoitus luoda paivakodin tyontekijoille hyvat kirjalliset ohjeet ladke-

hoidon toteuttamiseen Loviisan Ruukin péivakodissa. Tama tarkoitus toteutui hyvin.

Projektia aloittaessani minulla oli ajatus, ettd kyllah&n nyt joku on jo aiemmin kiinnit-
tanyt huomiota paivékotien ladkehoidon tilanteeseen. Nain huomasin kylla olevankin,
mutta huomasin myds, ettd tdmé asia on jaadnyt moneksi vuodeksi vain toteamuksen

tasolle. Paljon puhutaan la&kehoidon jatkuvuuden merkityksestd, mutta puhe on l&hin-
n& sairaala-, koti- tai kotihoitopainotteista. Lapsiperheiden arkieldm4 jaa usein huomi-

oimatta.

Hyvin suuri osa alle kouluikaisista kéyttaa paivahoidon palveluja ja ndin ollen viettaa
niiden piirissé hyvin paljon aikaa. On paljon pitkaaikaissairaita lapsia, joilla on s&én-
nollinen 1&akitys sek& kuuriluontoisia ladkityksig, joiden asianmukainen toteuttaminen
vaatii my0s ladkityksen onnistumista paivéhoidossa. Vanhempien tyopaivat saattavat
olla hyvinkin epasaannollisia ja ladkehoito vaatii saannollisté toteutusta paikasta riip-

pumatta onnistuakseen optimaalisesti. Pdivakodeilta ja niiden henkil6stolta vaaditaan
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laaja-alaista osaamista lapsen kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseen. Tahén onkin
juuri tullut tai tulossa uusia lakeja, saadoksia ja ohjeistuksia, joiden avulla pyritdan
laadukkaaseen, koko perhettd tukevaan ja heidan tarpeensa kokonaisvaltaisesti huo-
mioivaan kasvatus- ja hoitotyohon. Erdita naistd ovat valmisteilla oleva varhaiskasva-
tuslaki, seké esimerkiksi Kunta-infon ohjeistus pitk&aikaissairaiden lasten ladkehoidon

turvallisesta toteuttamisesta lasten péivahoidossa.

Ty6eldama vaatii myds paljon paivéakotien henkilokunnalta. Ajan tasalla pysyminen ja
jatkuva pula sijaisista saattavat aiheuttaa myds tyontekijoille liséa tydhyvinvointiin
negatiivisesti vaikuttavaa painetta. Tasta syysta erilaisten ohjeistusten tekeminen voi
vahent&a tyon tuomaa stressid. Kun on yhteisesti laadittuja toimintatapoja, ei tyonteki-
joiden tarvitse etsid tietoa monesta eri paikasta, vaan heill4 on tarvittava tieto keréatty-
na ohjeistuksiinsa. Eréanlainen tietopankki, johon on kerétty kaikki tarpeellinen tieto
varhaiskasvatuksen ja paivéhoidon saralta voisi olla my6s paivéhoidon henkildstélle
tyOpaineita helpottava asia. Nakisin, ettd moniammatillisen yhteistyon parantaminen
yli hallinnollisten organisaatiorajojen parantaisi huomattavasti lasten ld&dkehoidon to-

teutusta.

Aiheen rajaus tuotti minulle vaikeutta, silld on niin paljon tekijoitd, jotka vaikuttavat
ld&kehoidon onnistumiseen ja toteuttamiseen paivahoidossa. Tyontekijoiden tyohy-
vinvoinnin kannalta on juuri tammikuussa 2013 valmistunut Suomen lahi- ja perushoi-
tajaliiton jasenkyselyselvitys paivahoidon tilasta. Toisaalta, kun juuri paivakodin 1aa-
kehoitoa késittelevia tutkimuksia en 16ytanyt, jouduin etsiméaén tietoa, jonka avulla
voitaisiin olettaa, ettd osa lapsista tarvitsee ladkitystd myos hoitopaivan aikana. Tasta
syysté koin, ettd opinndytetyon teoriaosuus jai hieman irtonaiseksi ja pintapuoliseksi.
Paivakotien ladkehoidon tilanteen selvittdminen laajemmin jdi kiinnostamaan minua.
Kuten esimerkiksi kuinka laékehoitoa toteutetaan nykyisin, kuinka suuressa osassa
paivakoteja pystytaan toteuttamaan kaytannossa se, etta ldékehoitoa toteuttavat vain
ld&kehoitokoulutuksen saaneet terveydenhuoltoalan ammattilaiset, kuinka paivakotien

ja sairaanhoidon yhteisty6té toteutetaan seka kuinka yhteisty6ta voitaisiin parantaa.

Opinnaytetyoprojekti on ollut yllattdvan haastava. Hyvin paljon kdytannén ongelmia
tuli ilmi siind, ettei Loviisan kaupungilla ollut mitddn sovittuja kaytanteita paivahoi-
dossa tai varhaiskasvatuksessa suoritettavaan ladkehoitoon. Tésté syysté jouduin kir-

jaamaan valmiiseen ladkehoitosuunnitelmaankin aivan konkreettisesti tuon tiedon
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tyoyksikon lupakaytantdja kasittelevéan kohtaan (Ladkehoitosuunnitelma, kohta 7.1

sivu 8.):

Talla hetkella Loviisan kaupungissa ei ole sovittuja kaytantoja var-
haiskasvatuksen tydntekijoiden laakehoitoon osallistumisesta, ladkehoi-
toluvan myontamisesta tai vastuulaakarin toimimisesta tyontekijoiden

ladkehoidon osaamisen varmistamisessa.”

Yhteisten ohjeiden puuttuminen hankaloittaa mielesténi todella paljon moniammatil-
lista yhteisty6td monen muun asian liséksi. Ennalta ei ole vielé& joka kunnassa maéri-
telty niitd moniammatillisia ja tarpeellisia yhteisty6tahoja, joiden kanssa paivakotien
tulisi 1adkehoitoa toteuttaa. My0s resurssien puute on kokemukseni mukaan vienyt
voimavarat niin tiukalle, ettei asioiden kehittdmiselle tahdo I6ytya resursseja tai tahto-

tilaa.

Ladkehoitosuunnitelman pyrin Kirjoittamaan mahdollisimman helppolukuiseksi, jotta
sitd olisi hyva ja nopea lukea mahdollisten ongelmatilanteiden kohdatessa. Tasta sain-
kin hyvaa palautetta paivakodin tyontekijoilta. Mielestani onnistuin hyvin saamaan
kasaan yksikkokohtaisen, tarveldhtoisen ladkehoitosuunnitelman. Ajatuksenani oli, et-
t& ladkehoitosuunnitelmaa voidaan kayttaa niin sanottuna pikaoppaana, josta loytyy
tarvittava tieto mahdollisimman nopeasti. Tasta syysta lisasin myds eraitd mahdolli-
sesti tarkeitd yhteystietoja laédkehoitosuunnitelman loppuun.

Sain hyvéa ohjausta ohjaavalta opettajalta ja koko opinnédytetydprosessin ajan pyrin
kayttdmadan tata ohjausta hyvékseni, mutta koin kuitenkin teoriaosuuden ja raportin

kirjoittamisen kovin hankalana hyvisté ohjeista huolimatta.

Olen myo6s projektin aikana oppinut, kuinka tarke&& on suunnitelluissa aikatauluissa
pysyminen. Mutta todellisessa elaméssé ei aina pysty kaikkea huomioimaan ja nyt
projektin lopulla huomaan, etté olin tehnyt liian tiukan aikataulun. Tallaisessa projek-
tissa, jossa tehdadn yhteisty6ta monien eri tahojen kanssa, saattaa ongelmaksi usein
nousta yhteisen ajan l16ytdminen niin, ettd se kaikille sopii. Onnekseni péivakodin puo-
lelta ei projektin valmistumiselle annettu aikarajoja ja pystyimme hyvassé yhteistyos-
s& sopimaan uusista aikatauluista projektin edetessa. Yhtend mahdollisena riskitekijé-
né koin jo projektin alkuvaiheessa mahdollisen aika-taulujen venymisen. Tama riski
toteutuikin osittain ja projektin valmistuminen venyi ldhes yhdeksén kuukautta suun-
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nitellusta aikataulusta. Aikataulun venyminen johtui osittain aikataulujen yhteen so-
pimisten vaikeuksista, erilaisista projektiin osallistujien lomista sek& muista projektiin

liittymé&ttOmista syista.

Opinnaytetyoprojektin aikana tapahtunut paivahoidon ja varhaiskasvatuspalveluiden
siirto sosiaali- ja terveysministerion alaisuudesta opetus- ja kulttuuriministerion alai-
suuteen hieman hankaloitti projektin etenemisté loppuvaiheilla. Aiheen ajankohtaisuus
ja juuri tehdyt muutokset, sekd valmisteilla olevat muutokset toivat haastetta pysya

muutosten mukana ty6ta tehdessani.

Projektin suunnitelmavaiheessa mahdollisiksi riskeiksi olin ajatellut, ettd on mahdol-
lista tyonantajapuolen haluttomuus lahted mukaan ladkehoidon parantamiseen. Esi-
merkiksi ld&kehoitosuunnitelman valmistuttua voi olla hankala tehdé tarvittavia muu-
toksia kdytannon jarjestelyihin, jos tydnantajapuoli ei budjettinsa tiukkuuteen vedoten
hanki tarvittavia valineitd, esim. ladkkeille asianmukaisia séilytysratkaisuja. Taméa
saattaa vahentaa tyontekijoiden motivaatiota ladkehoitosuunnitelman tekemiseen seké
sen kayttoon ottoon. Motivaatio la&dkehoidon parantamiseen olikin oletetusti matala,
mutta yllatyksekseni tydnantajapuolella. Projektin edetessa sain tiedon, ettd koko Lo-
viisan kaupungin varhaiskasvatustoimelle on suunnitelmissa tehda laakehoitosuunni-
telma. Taté4 ilmeisesti nopeutti ja edesauttoi Kunta-infon syksylld 2012 antama Turval-
linen ladkehoito-opasta tdydentdva ohjeistus “Pitkdaikaissairaiden lasten la&dkehoidon
turvallinen toteuttaminen lasten pdivahoidossa”. Toisaalta uskon, etta tekeméllani
ty6ll&, kokouksilla eri tahojen kanssa seka asian esille nostamisella on kyseisen asian

etenemiseen jonkinlaista vaikutusta.

Koko projektin ajan paivékodin henkilokunta oli hyvin mukana ja osallistui keskuste-
luun ja toi esiin heidan nakemyksensé asioihin. Yhteistyd oli projektin alusta alkaen
hyvin toimivaa, mihin toisaalta saattoi vaikuttaa myds se etté olin henkilékunnalle jo
entuudestaan tuttu. Tasta syysta saattoi olla paivakodin henkilokunnallekin luontevaa
ja helppoa kertoa omia ajatuksiaan ladkehoitosuunnitelmaan liittyen. Toisaalta se, etta
olin jo valmiiksi tuttu henkil6 paivékodin tyontekijoille, hieman rasitti projektin to-
teuttamista. Ladkehoitosuunnitelmaan liittyvia asioita saatettiin puhua samalla, kun
olin hakemassa omia lapsiani hoidosta ja muutaman kerran huomasin pohtineeni, oli-
ko joku asia sovittu tapaamisten yhteydessé vai oliko asia tullut esiin siind yhteydessa

kun olin lapsiani hoidosta hakenut. Onnekseni olin tehnyt paljon muistiinpanoja ja
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muistioita eri tapaamisista, joista olikin sitten helppoa tarkistaa asioita. Toisaalta
huomasin myos sen, ettd kuinka tarkedd asiat on kirjoittaa heti mahdollisimman tar-

kasti yl6s. Tassa suhteessa opin myds paljon.

Projektin aikana tehdyssé kyselyssa paivakodin henkilokunnalle Kiinnitin huomiota
siihen, ettd todella on niin, ettd yhdenmukaisten toimintaohjeiden ja -tapojen puuttues-
sa ladkehoitoon liittyvat asiat eivat olleet kaikille selvid. Lyhyina johtopd&toksind voi-
daan todeta, ettd paivakodin henkilokunnan kokemuksen mukaan ensiaputaitoja eri-
laisten tapaturmien hoitoa, seka erilaisiin pitkaaikaissairauksiin liittyvien ensiapuluon-
toisia ladkehoitotilanteita tulisi sadnnollisesti kerrata, jotta heill& olisi paremmin val-

miuksia toteuttaa lasten kokonaisvaltaista hoitoa péivakodissa.

Terveydenhoitajaopiskelijana ty6eldman kanssa tehty yhteistyoprojekti tukee ammatil-
lista kasvuani. Terveydenhoitajan on tukeuduttava tydssaan tutkittuun tietoon ja osat-
tava sitd myos etsid sekd oltava tietoinen ajankohtaisista suosituksista ja maarayksista.
Terveydenhoitajan on erilaisissa tehtévissa toimiessa tuotettava erilaista kirjallista ma-
teriaalia. Tulevaisuuden tyOpaikasta riippumatta, terveydenhoitajana toimiessani, mi-
nun tulee osata toimia ohjaajana ja osata tukea ihmisié heidén tarpeidensa mukaan.
Taman projektin aikana on joutunut paneutumaan néihin asioihin suunnitellessani 184-
kehoitosuunnitelman siséltoa sellaiseksi, ettd se tukee monien ihmisten toimia. P&iva-
kodin tyontekijoiden ndkokulmasta tarkasteltuna hyva ja selkeé ohjeistus tukee heidan
ty6ssa jaksamistaan. Hoidossa olevien lasten nakdkulmasta tarkasteltuna toimiva ja
ennalta suunnitellut l1a&kehoidon toteuttaminen ja ladkehoidon toteuttamiseen varau-
tuminen luovat hoidossa oleville lapsille sairauksistaan huolimatta turvalliset olosuh-
teet tukemaan heidén kasvuaan ja kehitystdan. Hoidossa olevien lasten vanhempien
nakokulmasta tarkasteltuna la&dkehoidon ennakointi vahent&dd vanhempien kokemaa
stressid, joka aiheutuu esimerkiksi pitk&aikaissairaan lapsen ladkityksen jérjestelystéa

hoitopaivan aikana.

Jatkossa voisi tutkia, kuinka ld&kehoitosuunnitelman kayttoon ottamisen jalkeen 1aa-
kehoitoa toteutetaan, onko ladkehoitosuunnitelma tuonut apuvalineitd henkilokunnan
tyéhon, kuinka terveydenhoidon kanssa yhteisty6téd tehdaén ja onko ladkehoitosuunni-
telmalla vaikutusta henkilékunnan ty6tapoihin. Loviisan Ruukin pdivakodissa voitai-
siin tehd vertaileva tutkimus henkilokunnan kokemuksesta ennen ja jalkeen la&kehoi-

tosuunnitelman kayttoonottoa.
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Laakehoitoa toteuttavan henkilon valmiudet osallistua ladkehoidon toteuttamiseen nykyisten koulu-

Liite 1

tusvaatimusten pohjalta Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen l1ddkehoito-oppaan mukaan.
Taulukko on suora lainaus Turvallinen I4&kehoito-oppaasta.

Laakehoitoa toteuttava
henkil6std

Perustutkintoon johtavan
koulutuksen antamat
valmiudet

Osaamisen varmistaminen,
lisdkoulutus

Vastuu / luvan mydntdminen

Laakehoitoon koulutettu
laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil

Laakehoitoon koulutettu
laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild

- ladkkeiden tilaaminen,
kayttokuntoon saattaminen

ja jakaminen potilaskohtaisiksi
annoksiksi

- luonnollista tietd annettava
ladkehoito

- injektiot ihonsisaisesti,

ihon alle ja lihakseen

- rokotteet

- suonensisdinen neste- ja
ladkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan annettavaan

ldakehoitoon osallistuminen

- suonensisdinen neste- ja
lddkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan annettavaan
ladkehoitoon osallistuminen,
muun muassa

kipupumppuun annosteltavat
laakkeet

- rokotteet

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon toiminnasta
vastaava laakari tai

hdanen mdaraamansa laakari
Naytto: Kokenut laillistettu

terveydenhuollon ammattihenkil 6

Ladkehoitoon koulutettu

ammattihenkil 6

- ladkkeiden jakaminen

nimikesuojattu terveydenhuolloi potilaskohtaisiksi annoksiksi

- luonnollista tietd annettava
laakehoito

-injektiotihon alle ja lihakseen

- laakkeiden tilaaminen
-injektiotihon alleja lihakseen
- ladkkeettéman, perusliuosta
sisaltdvan jatkoinfuusiopullon
tai nestepussin

vaihtaminen

- ks. ensihoidon osalta liite

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon toiminnasta
vastaava ldakari tai

hdanen maaraamansa laakari
N&ytto: Laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil 6

Laakehoitoon koulutusta
saanut sosiaalihuollon

ammatillinen henkil6st6

-valmiiksi jaettujen ladkkeiden
antaminen luonnollista

tietd

- jako dosettiin potilaan
kotona

-injektiotihon alle

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon toiminnasta
vastaava laakari tai

hdanen madraamansa laakari
N&yttd: Laillistettu terveydenhuollon

ammattihenkil 6

Laakehoitoon kouluttamaton

- valmiiksi jaettujen |adkkeiden

Sopimukseen perustuvaa

esittdmaadn todistuksen
suorittamistaan lddkehoidon
opinnoista ja niista

suoriutumisestaan

harjoitteluyksikén sopimus

ohjatun harjoittelun

henkil6sto antaminen luonnollista - potilas-, |adke- ja tilannekohtainen
tietd Lupa: Toimintayksikon
-injektiotihon alle terveydenhuollon toiminnasta
- jako dosettiin potilaan vastaava laakari
kotona Naytto: Laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6
Opiskelijat - opiskelija velvollinen - koulutuksenjdrjestdjan ja - tydnantajan edustaja

(esim. |adkehoidosta vastaava

tai osastonhoitaja)

ja tydssdoppimisen ladkehoidor arvioi opiskelijan ladkehoidon

sisallosta

osaamisen ja siihen

osallistumisen

(Sosiaali- ja terveysministeri®, 2006; 53)
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA Lomake 026 172
id 26750
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——

; iz; Opinndytety&ita on toimeksiantajan puolefta nimetty ohjaaja ennen opinndytety6n aloittamista.

‘gf Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta i8htien hyddyntad opinnéytetyon tuloksia toiminnassaarn.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
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Lomake 026 212
id 26750

Opinnéytetydn aihe (max. 200 merkkig)

a( udkz /Icr]'()jcunﬂfvll:(ﬂ/)ﬁ\

Jou okt n

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

duvdo. obpe  ldbkahoidon Aotudtomiselen  pa v bodissc

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkia)

A Prophh

& Spirnaytetysn aloitus

ik A61A

Opinndytetyon luovutus toimeksiantajalie

Ludd  Ad/3

Opinndytetys tayttaa Tilastokeskuksen T & K médritelmin *)

Ny e

) T & K maanteiman saa opintotoimistosia tai Intemetista,
http:Awww titastokeskus. fiil/tkke/kas. html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinndytetydn tekemisests ja tuloksista on opiskelijalia.
Kymeniazkson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyén
favanomaiseen ohjaukseen.

Tomeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinnéytetydn fekemisessd tarvittavat tiedof ja aineistot seké

Qikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytetyohon liittyvasan
aineistoon, laitteisiin ja soveltuksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnéytetydn tuloksiin kuuluvat
M opinnaytetydn tekijélle.

Toimeksiantaja saa kdyttdoikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden
kaupatliseen hyodyntamiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen
opinnaytetydn tekijan kanssa.

Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetyén
tulokset toimeksiantajalle.

ohjaamaan opinnaytely6ia toimeksiantajacrganisaation nakokulmasta.

Tulosten jutkaiseminen ja fuottamuksellisuus

Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opmnayteiyo

sisalta likesalaisuuksia tai muita julkisuusiai I pid kst
m&aréaftyja fiefoja, on opinndytetydn raportii laadittava niin, eftd tietojen
tuottamukseltisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava

tydn tausta-aineistoon. Opinndytetyd voidaan julkaista myds Intemetissé.

Opinndytety6n osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinndytetydn
chjaaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa
ja sitd edeltévissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselfliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan kaytiamasta
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja itman
erillistd lupaa.

Opinndytefydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (mi. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyskorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan. Paasaantoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetydn toteufuksesta ja ohjauksesta ylia sovitulla tavalla.
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Liite 3.Tarve-ja taustaselvityskaavakaakehoitosuunnitelmatoteuttamiseks

maanantai, 20. helmikuuta 2012

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa terveydenhoitotyén koulutusohjelman mukaisesti
terveydenhoitajaksi. Arvioitu valmistumisaikani on joulukuu 2013. Teen opinndytety6nani
|a3kehoitosuunnitelman Loviisan Ruukin p3ivikotiin ja tdman kyselyn tarkoitus on toimia
tiedonkeruuvilineeni lddkehoitosuunnitelmaa tehdessani.

Sosiaali- ja terveysministerién ”Turvallinen ld&kehoito -Valtakunnallinen opas laékehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa” (Sosiaali ja terveysministeri6, 2006) suosittaa kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoits, joissa toteutetaan lddkehoitoa, tekeméén ladkehoitosuunnitelman. Oppaan
tavoitteena on ollut mm. yhtenaist4a laadukkaan Iadkehoidon toteuttamisen periaatteita, selkeyttdad
vastuunjakoa sekd maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa lddkehoitoa
toteuttavissa yksikéissd, mukaan lukien varhaiskasvatus.

Kyselyn tarkoitus on kartoittaa paivakodin henkildkunnan ladkehoidon osaamista, koulutusta ja toiveita
laikehoitosuunnitelman toteuttamisesta seka toimia vilineend koulutuksen ja ohjeistuksen tarvetta
arvioitaessa.

Luottamuksellisuus

Kyselylomakkeet tulevat vain minun kiytté8ni opinndytetydn valmistumisen ajaksi. Kyselylomakkeiden
avulla kerain tarpeelliset tiedot itselleni, jonka jélkeen lomakkeet hévitetdan asianmukaisesti.

Kyselyn palauttaminen

Pyydin teits tayttdmain oheisen kyselylomakkeen ja palauttamaan sen 2.3.2012 mennessd
kyselylomakkeille varattuun vastauslaatikkoon.

Lisédtiedot

Mirka Nieminen

puh_ 04** sk 3k sk ok ok

s-postitse: mirka.nieminen¥¥¥#&&kksokskdckdoiok

Yhteistydstd etukateen kiittden

Terveydenhoitajaopiskelija

Mirka Nieminen
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Tarve- ja taustaselvitys lddkehoitosuunnitelman toteuttamista varten
Loviisa Ruotsinpyhtdan Ruukin péivakoti

20.2- 2.3. 2012

1. Vastaajan ika:

2.pohjakoulutus:

Rastita tai ympyroi vaihtoehto, joka mielestési parhaiten kuvaa nykytilannetta

3. sukupuoli: a)nainen b)mies
4.tydosuhde a)toistaiseksi b)sijaisuus, c)sijaisuus,
voimassaoleva alle 1 vuosi yli 1 vuosi

5.Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyopaikassasi?
a)alle vuoden b)1-5 vuotta ¢)6-10 vuotta d)yli 11 vuotta
6. Oletko kdynyt ensiapukoulutusta

a)en 1 b)kylla

7. Jos vastasit myontavasti edelliseen kysymykseen, vastaa my&s seuraavaan. Muutoin siirry kysymykseen 8.

a.1) 1 kurssi b.2) 2 kurssia

8. Koska viimeksi olet kdynyt ensiapukurssin tai kertauskurssin

a) 1kk-1 vu 1 b) 1-2 vuot 1 c) 3-4 vuott 0 d) yli 4 vuotta
sitten sitten sitten sitten

9.. Oletko talla hetkellad tyytyvdinen lddkehoidon toteutukseen tydpaikallasi?

a) kylla b) en c)en osaa sanoa

10. Merkitse asteikolla 1-5 (1=huonosti,5= todella hyvin) kuinka talld hetkelld koet toteutuvan

1)huonosti 2)melko  3)kohtalai- 4)hyvin 5)todella
huonosti sesti hyvin

a) ladkehoidon yksil6llisyys

b) ladkehoidon turvallisuus

c) lddkkeiden sdilytys asianmukaisesti

d) ladkkeiden havittaminen asianmukaisesti
e) ladkehoidon kirjaaminen
f)ldakehoitopoikkeamien toimintaohjeet
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1)huonosti 2)melko  3)kohtalai- 4)hyvin
huonosti  sesti
g) moniammatillinen yhteisty6

5)todella
hyvin

ladkehoidon ja tapaturmien hoidossa I | | [
h) perheen voimavarojen huomioiminen
lapsen ladkehoidon toteuttamisessa [ | [ l
i) henkilokunnan riittava ensiapu-
ja ladkehoitokoulutus I I ] l
j) henkilokunnan sairauksien hoitoon
liittyvat tiedot ja taidot I | [ l 4'

k)Mitd muuta sinulla tasta aiheesta tulee mieleen?:

11. Mill3 ladkehoidon osa-alueella tuntisit itse tarvitsevasi lisdkoulutusta eniten?
(Voit rastittaa monta vaihtoehtoa)

ladkkeiden sdilyttaminen

ladkkeiden havittaminen

ladkehoitoon liittyvat lait ja asetukset

henkilokunnan vastuut ja velvollisuudet ja tyonjako
ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat

ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen
laakehoidon lupakdytannot

ladkkeiden jakaminen, antaminen, kdyttokuntoon saattaminen
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

ladkehoidon kirjaaminen, dokumentointi ja tiedonkulku
seuranta ja palautejarjestelmat ( esim.ladkepoikkeamat)

12. Onko ty6paikallasi nimetty ladkehoitovastaava(t)?

a) kylla b) ei c) en osaa sanoa
13. Jos on, niin tied4tké mitd hanen/heidan tehtéviinsa kuuluu?

a) kylla b) en
14. Onko tyopaikallasi tapana kirjata ladkehoitoon liittyvat asiat?

a) kylla b) ei c) en osaa sanoa

15. Misté ladkehoidon alueista erityisesti kaipaisit tietoa ladkehoitosuunnitelmaan?
(Voit rastittaa monta vaihtoehtoa)

laakkeiden sailyttaminen

laakkeiden havittaminen

ladakehoitoon liittyvat lait ja asetukset

henkilokunnan vastuut ja velvollisuudet ja tyonjako
ladkehoidon sisdlto ja toimintatavat

lddkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitdminen
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ladkehoidon lupakdytdannot

ladkkeiden jakaminen, antaminen, kdyttokuntoon saattaminen
laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

lddkehoidon kirjaaminen, dokumentointi ja tiedonkulku
seuranta ja palautejarjestelmat ( esim.laakepoikkeamat)

Muusta? Mista

16. a) Misti sairauksista haluaisit Iddkehoito suunnitelmaan tietoja?
astmakohtauksen hoito/ensiapu
diabeteslapsen erityistilanteita

allergisen reaktion hoito

epilepisen kohtauksen hoito

tapaturmien hoito
Tapaturmista erityisesti:

b) Muista sairauksista. Mista?:

¢) Muuta? Mita?

17. Onko hoitolasten vanhemmilta tullut palautetta ladkehoitoon liittyvissa asioissa?
a) kylla b) ei
Jos vastasit myontdvasti kysymykseen 17 vastaa myos seuraavaan
18. Oletteko saaneet palautteen

a) suullisena? b) kirjallisena?

19. Minkilaisista asioistapalautetta on annettu? Myonteista vai kielteistd palautetta?

20. Muuta?

Vastauksenne kisitellddn luottamuksellisesti ja havitetdan opinndytetydn valmistuttua.

Ystévillinen kiitos vastauksistanne!
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4. Laakehoitosuunnitelmiaoviisan Ruukin paivakotiin

Laakehoitosuunnitelma

Loviisan Ruukin paivakoti

7.1.2013
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1. JOHDANTO

Tama laakehoitosuunnitelma on toteutettu sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 julkaise-
man oppaan “Turvallinen ladkehoito, valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa” suositusten mukaiseksi. Oppaan mukaan lddkehoidon tulee perustua toi-
minta- ja / tai tyoyksikossa laadittuun ladkehoitosuunnitelmaan. Turvallinen ladkehoito-oppaan
tarkoituksena on yhtendistda laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa laa-
kehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee
toteutua kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa.

Tama ladkehoitosuunnitelma on syntynyt opinnaytetydna yhteistydssa Loviisan Ruukin paivakodin
henkilékunnan ja Loviisan kaupungin terveystoimen seka Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun
kanssa. Suunnitelman pohjalta paivahoidon yksikkoé suunnittelee ldadkehoidon kannalta tarpeelli-
set toimenpiteet jokaisen lapsen yksil6llisten tarpeiden mukaan ja kirjaa ne jokaisen lapsen yksilol-
liseen varhaiskasvatussuunnitelmaan.
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2. TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Loviisan Ruukin padivakodin johtajana toimii lastentarhanopettaja ********** yarajohtajana
toimii lahihoitaja *********x*** " p3ivakodin toiminta on jaettu kolmeen pienyksikkoon; Hemulit
(0-3 -vuotiaat), Hattivatit (3-5 -vuotiaat) sekda Muumit (5-6 -vuotiaat ja esikoululaiset). Tyontekijoi-
td on yhteensa 8 .

Tyontekijat ammattiryhmittain:

- Lahihoitaja-henkilokohtainen avustaja (1)
- lahihoitaja (1)

- paivahoitaja (3)

- lastentarhanopettaja (2)

- siivous ja keittiotyontekija (1)

Lapsia talla hetkella on hoidossa 32 lasta. Esikoulussa on kahdeksan esiopetusta saavaa oppilasta.

3. KUVAUS PAIVAKODIN LAAKEHOIDOSTA

Varhaiskasvatuksen saralla toteutettavaa ldadkehoitoa kutsutaan ns. epatyypilliseksi [adkehoidon
toteuttamisalueeksi. Varhaiskasvatuksen perustehtava ei ole lddkehoidosta vastaaminen, mutta
koska paivahoidossa on lapsia, joilla saattaa olla jatkuva tai maardaikainen laakitys, taytyy ladke-
hoitosuunnitelma olla my06s varhaiskasvatuksessa sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman "Tur-
vallinen ladkehoito”-oppaan mukaan.

Pdivakodissa toteutettava ladkehoito on joko valitonta hoitoa vaativaa, niin sanotusti ensiapuluon-
teista ladkehoitoa tai pitkdaikaissairauteen liittyvaa ladkehoitoa.

Hoidon tarpeen kiireellisyyden mukaan lddkehoitoa vaativat tilanteet voidaan jakaa seuraavasti:
1) Valitonta hoitoa vaativat

e Anafylaksian hoito (dkillinen, allerginen, shokkityyppinen reaktio)
e insuliinishokin hoito
e kouristuksen hoito (kuumekouristukset, epilepsia)

2) Satunnaisia oireita lievittavat

e Astma-ahdistuskohtauksen hoito (avaava laakitys)
e Kuumeen ja saryn hoito
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3) Pitkaaikaissairauden yllapitohoito

e |nsuliinihoito diabeteksessa
e astman hoitava laakitys

Lddkehoitoa toteutetaan vain seuraavissa tilanteissa yksiléllisesti tehdyn suunnitelman mukaisesti:

- Ensiapuldakitys anafylaktisessa reaktiossa

- ensiapulaakitys epilepsiakohtauksessa

- astmalapsen avaava ladke astmakohtauksessa tai ennakoivasti esim. ennen liikuntahetkea
- Diabeetikkolapsen insuliinipistokset ja ensiapuldakitys insuliinishokissa

Taman lisaksi voidaan lapselle antaa pitkdaikaissairauden vaatimaa yllapitolaakitysta tai kuuriluon-
toista laakitysta (esim. antibioottihoito). Mikali lapsi tarvitsee lddkehoitoa hoitopaivan aikana, tu-
lee ladke toimittaa valmiiksi annosteltuna, lapsen nimella varustettuna kerta-annoksena.

4. LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Kiintea yhteistyo vanhempien kanssa on ladakehoidon tarkein kulmakivi. Vanhempien tulee kertoa
paivakodin hoitohenkil6kunnalle jo perehdytysvaiheessa lapsen terveyteen liittyvat seikat. Jo hoi-
topaikan hakuvaiheessa vanhemmilta tiedustellaan lapsen terveydentilaan ja hoitoon vaikuttavista
asioista. Tallaisia ovat esimerkiksi lapsen pitkdaikaissairaudet, allergiat seka kaikki muut asiat jotka
vaikuttavat lapsen turvalliseen pdivahoidon toteutumiseen. Asiat kirjataan lapsen yksilolliseen
varhaiskasvatussuunnitelmaan (VASU) ja suunnitelmaa paivitetaan tarpeen vaatiessa seka suunni-
telmallisesti kerran vuodessa.

4.1 Sairastuminen

Lapsen sairastuessa hoitopdivan aikana on valittomasti otettava yhteytta lapsen huoltajaan ja so-
vittava hanen kanssaan lapsen noutamisesta. Hoitopaivan aikana sairastuvalle lapselle osoitetaan
rauhallinen paikka lepdamista varten. Tarvittaessa henkilokunta ottaa yhteytta ladkariin tai kutsuu
paikalle sairaskuljetusauton. Sairastunutta lasta ei tule jattaa yksin. Jos lapsi joudutaan lahetta-
maan ladkarille jo ennen kuin vanhemmat ovat saapuneet paikalle, lapsen mukaan lahtee paiva-
kodin tyontekija.

4.2 Sairaan lapsen hoito

Sairaan lapsen hoidossa noudatetaan neuvolan ohjeistusta seka lapsen yksil6llista, varhaiskasva-
tussuunnitelmaan kirjattua, lddkehoitosuunnitelmaa.
|
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Lapsen poissaolotarve ja eristamistarve paivahoidosta sairauden tartuttavuuden vuoksi eivat ole
sama asia. Poissaolotarve vaihtelee sairaudesta ja lapsesta riippuen yksilokohtaisesti. Poissaolo-
tarve on usein pidempi kuin eristamisaika.

5. LAAKEHOITOON LITTYVAT TOIMIAT JA TEHTAVAT

Yksikon johtaja, eli pdivakodin johtaja, vastaa tdman ladkehoitosuunnitelman kaytantoon ottami-
sesta, seka siitd, ettd yksikossa on kaytettavissa riittava tieto ja asiantuntemus ja etta tietoja kasi-
telladan ammatillisesti ja huolehditaan siita, ettei tieto kulkeudu ulkopuolisille. Tyontekijoita seka
mahdollisia opiskelijoita velvoittaa salassapito - ja vaitiolovelvollisuus.

Huoltaja vastaa siita, etta lapsen ladkehoidon tarve ja ladkehoidon kannalta kaikki oleellinen tieto
on kaytettadvissa. Huoltaja vastaa lapsen yksil6llisen laakkeen toimittamisesta ja laakitykseen liitty-
van tiedon siirtamisesta eri toimija yksikdiden valilla. Tavanomaisissa sairastapauksissa ensisijainen
vastuu lapsen ldadkehoidosta on lapsen huoltajalla.

Ladkkeen antaja vastaa siitd, etta han toimii tehdyn suunnitelman mukaisesti

Kukin yksikon aikuinen vastaa hatatilanteessa ensiaputoimenpiteista

5.1 Paivakodin laakehoidon riskitekijat seka ongelmakohdat

Erityista huomiota paivahoidossa on kiinnitettava seuraaviin seikkoihin:

- Laakkeiden oikea sailytys

- laakkeiden oikea annostelu

- Paivakodin henkilokunnalla, Iahihoitajat lukuun ottamatta, ei ole terveydenhuollon koulu-
tusta joka sisaltaa ladkehoitoa.

- laakkeiden selkea nimikointi (sis. Ladke, vahvuus, kenelle |adke on tarkoitettu, lddkkeen sai-
lytys tiedot, lddkkeen antoreitti)

- laakkeiden antaminen oikeaan ajankohtaan.

6. LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

Lapsen ladkehoito on osa lapsen kokonaisvaltaista hoitoa. Lasta terveydenhoidon puolella hoitava
ladkari maaraa aina ladkehoidon, ja vastaa siten sen kokonaisuudesta. Taten onkin tarkeaa, etta
lasta hoitava laakari saa tiedon lapsen mahdollisesta pdivahoidosta ladkityksen aikana, jolloin han
voi suunnitella Iadkehoidon lapsen sairauden seka padivdahoidon kannalta optimaalisesti. Yhteis-
tyon ja kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisen perusedellytyksenéa on luottamuksellinen suhde
vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla.
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6.1 Tehtavien edellyttaman osaamisen varmistaminen

Vastuu tyontekijoiden ladkehoidon osaamisen varmistamisesta ja yllapitamisesta on tydyksikdn
johtajalla. Esimies tai perehdytyksesta vastaava huolehtii siita, ettd uudet tyontekijat saavat tar-
vittavan tiedon ja opastuksen mikali yksikdssa on ladkehoitoa saava lapsi.

Yleisimmin lasten tapaturmat ovat kaatumisia, putoamisia, vierasesineiden joutumista hengitys-
teihin, myrkytyksia, palovammoja, sahkdiskuja ja teravien esineiden aiheuttamia pistohaavoja.
Suurin osa lasten sairaalassa hoidetuista tapaturmista kohdistuu paan alueelle. Tasta syysta paiva-
kodin tyontekijoiden riittava ja ajantasainen ensiapukoulutus olisi tarkeaa.

6.2 Osaamisen ylldpitaminen

Tyoyksikon johtaja yhdessa esimiehensa sekd muiden terveysalan toimijoiden kanssa huolehtivat

tyontekijoiden riittavasta ladkehoidon osaamistasosta seka jarjestavat tarvittaessa lisakoulutusta.
Ensisijainen yhteistydkumppani on lapsen ladkityksen maarannyt ladkari seka tarvittaessa terveys-
keskus. Ensiapukoulutuksen osalta koulutuksia jarjestetdaan varhaiskasvatuksen puolelta seka tyo-
suojelukoordinaattori, ********* kautta. Ensiapukoulutus tulisi uusia maaraajoin, kolmen vuoden
valein, ja koulutuksista tulisi olla kirjallinen seuranta.

7. HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toteuttavat ladkehoitoa lddkarin maaraysten mukaan
ja ovat vastuussa omasta toiminnastaan.

Sosiaalihuollon lainsdadanto ei maarittele tyontekijoiden ladkehoitoon osallistumista. Yleensa
tyontekijan tehtavana on annostella huoltajan toimittama ladkeannos. Talloin laakitykseen liitty-
vasta ohjeistuksesta seka ladkkeen toimittamisesta tyoyksikk6on vastaa huoltaja, ja ladkkeen an-
tamisesta yksikon tyontekija.

Paivakodissa ladkehoitoa toteutetaan hyvin erilaisen koulutuksen saaneiden tyontekijoiden toi-
mesta. Ladkehoitoa antaa ensisijaisesti siihen koulutettu henkil6 (ldhihoitaja). Ladkehoitoon pe-
ruskoulutukseltaan kouluttamaton henkil6 voi osallistua laakehoidon toteuttamiseen luonnollista
tietd tapahtuvan ladkehoidon (suu, nena, silmat, korvat, perdaukko) seka ihon alle pistettdavaan
ladkehoitoon yksittdistapauksissa tai yksilokohtaisen suunnitelman ja lisdkoulutuksen jalkeen. (liit-
teessa 1 esitetty koulutuksen tuomat valmiudet, vastuut)
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7.1 Lupakaytiannot

Laakehoitoluvan myodntaa laakehoidosta vastuussa oleva laakari. Ladkehoitolupaan liittyvat naytot
vastaanottaa laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon koulutuksen saanut henkild. Injektioi-
den antaminen lihakseen ja ihon alle edellyttdaa aina osaamisen varmistamisen, tarvittaessa tay-
dennyskoulutuksen tai lisdkoulutusta seka toimintayksikkdkohtaisen kirjallisen luvan.

Talla hetkella Loviisan kaupungissa ei ole sovittuja kdaytantoja varhaiskasvatuksen tydntekijoiden
ladkehoitoon osallistumisesta, ladkehoitoluvan myontamisesta tai vastuuldaakarin toimimisesta
tyontekijoiden ladkehoidon osaamisen varmistamisessa.

Talla hetkella tyot ja tyOvuorot pyritdan suunnittelemaan niin, etta mahdollisen ladkehoidon to-
teuttaa sosiaali- ja terveysalan koulutuksen (esim. [3hihoitaja) saanut tyontekija.

7.2 Ensiapukaappi

Ensiapukaapin sisallosta seka tarpeellisista taydennyksista vastaa lahihoitaja Jaana Varvemaa. Han
huolehtii myds siirrettavan ensiapulaukun sisallén ajantasaisuudesta. Hinen loma-aikoinaan kaa-
pin seka ensiapulaukun ajantasaisuudesta vastaa vuorossa olevat tyontekijat. Laddkekaapin sisallon
ja tarvikkeiden tarkistus tulee suorittaa suunnitellusti kaksi kertaa vuodessa, seka aina kun kaapis-
ta on tarvinnut kayttaa tarvikkeita.

Ensiapukaappi on sijoitettava niin, etteivat lapset paase siihen kasiksi. Kaapissa sdilytetdaan en-
siapuvilineitd, ei ladkkeita jodia lukuun ottamatta. Kaapissa ei sdilyteta henkilokunnan kayttoa
varten tarkoitettuja sarkylaakkeita tai muitakaan tyontekijoiden omia ladkevalmisteita. Niiden
sailytyksesta jokaisen tyontekijan tulee huolehtia itse niin, ettd ne sailytetdaan lasten ulottumatto-
missa, lukitussa tilassa.

Ensiapukaapista tulisi [0ytya:
Sidetarvikkeet:

e pikasiteet (laastarit)
e haavateippi

e sidetaitokset

e suojakasineet

e joustositeet

e tukisiteet
kolmioliinat

Muuta:

e sakset tai leikkuri
e pinsetit
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e punkkipihdit

e alkoholiton haavanpuhdistusaine
e suojapeite

e joditabletit

e kuumemittari

kyypakkaus

Matkoille ja retkille mukaan otettavaan ensiapulaukkuun tulisi varata haavanpuhdistusainetta,
puhdistuslappuja, suojasiteitd, laastareita, joustoside, kolmioliina ja suojapeite. Lisdksi mukaan
tulee varata lapsen henkilokohtaiset ensiapuldikkeet seka kesalla punkkipihdit ja kyypakkaus. Tar-
keintd on varautuminen eli tiedetdaan missa ollaan ja minne mahdollinen apu voidaan ohjata. Mat-
kapuhelin, jossa on vanhempien yhteystiedot ylhaalla, tulisi olla myés mukana. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto, 2009)

7.2.1 Joditabletit

Joditabletit on tarkoitettu odottamattomien sateilyonnettomuuksien varalle. Sateilyturvakeskus
suosittaa paivakoteja pitamaan sateilyonnettomuuden varalta joditabletteja seka lasten, ettd hen-
kilokunnan tarpeisiin. Joditabletit otetaan ainoastaan viranomaisen kehotuksesta. Viranomaiset
antavat ladkkeiden ottamiseen ja sateilyyn liittyvia ohjeita yleisradion valityksella. Ladkkeet annos-
tellaan ian mukaan (liite 4.) (Sateilyturvakeskus, 2009)

7.2.2 Kyypakkaus

Kyypakkaus on kyynpureman, mehildisen ja ampiaisenpiston aiheuttamaan reaktioon. Tarkka an-
nosteluohje 16ytyy ldadkepakkauksen kyljesta.

8. Laakehuolto

8.1 Ladkkeiden sdilytys

Vanhempien toimittamien ladkkeiden sailytyksessa noudatetaan lddkkeen vaatimaa oikeanlaista ja
turvallista sailytystapaa. Jadkaappilampotilassa sadilytettavat lddkkeet tulee sailyttda paivakodin
keittion jadkaapissa, niille varatuilla paikoilla. Huoneenlammossa sailytettavat ladkkeet sailytetdan
yksikon kaapissa, poissa lasten ulottuvilta. Pakkaukseen tulee olla merkitty lapsen nimi, ladkkeen
vahvuus, sailytyspaikka ja lampotila (esim. jadkaappi/huoneenlampd), mihin aikaan ladke on an-
nettava ja ladkkeenantotapa (nielldan, veteen sekoitettuna, silmaan, perdsuoleen) Kaikille lapsen
hoitoon osallistuville tulee kertoa ladkkeensailytykseen liittyvat asiat.
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8.2 Ladkeinformaatio

Ensisijaisesti lddkeinformaatiota pyydetaan lapsen vanhemmilta seka yksil6lliselta hoitavalta tahol-
ta pitkaaikaissairaiden lasten laakekysymyksissa.

Laakeneuvontaa voi kysya myods apteekeista, liittyen ladkkeen sadilytykseen, oikeanlaiseen antota-
paan seka muihin ladkitykseen liittyviin kysymyksiin. Loviisan terveyskeskuksessa toimii myos far-
maseutti.

Diabetesta, astmaa seka epilepsiaa sairastavan lapsen hoidossa otetaan ensisijaisesti yhteytta lap-
sen vanhempiin ja tarvittaessa lasta hoitavaan erikoissairaanhoitoon. Yhteystiedot tulee kirjata
lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan.

Myrkytystapauksissa yhteys Myrkytystietokeskukseen, joka on avoinna 24 tuntia vuorokaudessa.
puh. (09) 471 977 (suora) tai (09) 4711 (vaihde).

Myrkytystietokeskuksen toimialaan eivat kuulu seuraavat asiat: Yleinen ladkeneuvonta, myrkytto-
mien eldinten (esim. punkki, hyttynen) puremia koskevat kysymykset, ruokamyrkytykset ja elintar-
vikkeita koskevat kysymykset, allergia-asiat, sairauksien hoito-ohjeet tai yleinen terveysneuvonta.

9. LAAKKEIDEN ANNOSTELU JA ANTAMINEN

Jokaisen hoitohenkilokuntaan kuuluvan tulisi osata toimia ensiaputilanteissa ja niihin liittyvissa
ladkehoidon toimenpiteissa. Mikali hoidossa on lapsi/a, joka/jotka tarvitsevat mahdollisesti ladke-
hoitoa on tarkeaa harjoitella jo etukateen Epipen Jr. kyndn, astmapiipun, glukagoni injektion seka
insuliinikynan seka verensokerimittarin oikea kaytto.

9.1 Jatkuva laakitys

Jatkuvan laakityksen taustalla tdytyy olla Suomessa laakarinoikeudet saaneen ladkarin resepti.
Laakitykseen liittyvat tarkemmat tiedot tulee kirjata varhaiskasvatussuunnitelmaan. Samoin ne
yhteistyotahot joihin voi tarvittaessa ladkitykseen liittyvissa asioissa ottaa yhteytta.

9.2 Tilapdinen laakitys

Samoin kun jatkuvan ladkityksen kohdalla, 1adkitys taytyy olla Suomessa ldadkarinoikeudet omaavan
ladkarin reseptilla maaraama laake. Ladkepakkauksesta tulee |6ytya |adkarin madrayksen kyseiselle
lapselle varmentava apteekin ldake-etiketti tai erillinen kirjallinen 1adkarin ohje laakityksesta ja sen
kestosta.
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9.3 Ladkkeiden antamisesta sopiminen

Jatkuvasta, pitkaaikaissairauden hoitoon tarkoitetusta ladkehoidosta kirjataan kaikki oleellinen
tieto lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Samoin toimitaan kaiken lapsen |adkehoitoon liittyvan
tiedon osalta. Lapsen ladkityksessd noudatetaan yhdessa lapsen huoltajien ja/tai terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa sovittuja yksil6llisia kaytanteita. Ladkehoidon osalta varhaiskasvatus-
suunnitelmasta (VASU:un liitettava lapsen ladkehoitosuunnitelma liitteena 5, seka ladkehoidon
toteutuslomake liitteena 6.) tulisi |6ytya

- tieto lapsen mahdollisuudesta tarvita valitonta ladkehoitoa tietyissa tilanteissa
(esim.anafylaktisen sokin vaara, kouritukset)
- tieto lapsen pitkdaikaissairaudesta, johon han tarvitsee ulkopuolisen antamaa ladkehoitoa
pdivahoidon aikana
- tieto lapsen sairaudesta, jonka lddkehoidon vaikutuksia tulee seurata hoitopaivan aikana
- tieto ladkityksesta (ladkkeen nimi, maara, antomuoto, kerta- ja vuorokausiannos ja anto-
tapa, antopdiva ja —aika), ladkkeen sailytyspaikasta, ladkkeen antamisesta ja antajasta
- tieto siita mita muita toimenpiteita kuin ladkkeen antamista tilanne edellyttaa
e sairasauton kutsuminen
e ilmoittaminen vanhemmille
e muiden oireiden seuranta
e muita ladkkeen antamiseen liittyvia toimenpiteitd (esim. verensokeriseuranta)
- laakkeen antamisen vaatiman osaamistason maarittely ja riittdva osaamistaso kuka koulut-
taa seka keta koulutetaan
- tietossiitd, kuinka ja kuka laakkeen havittaa.

Tavanomaisissa sairastapauksissa ensisijainen vastuu lapsen ladkehoidosta on lapsen huoltajalla.
Huoltajaa on hyva muistuttaa lapsen ladkityksen kohdalla siita, etta he pyytavat ladkaria mahdolli-
suuksien mukaan maaraamaan sairaalle lapselle pitkdvaikutteisia ladkkeitd. Ndin lapsen laakitys
ennen ja jalkeen hoitopaivan mahdollistuu ja hoitopaivan aikainen ldakitys on mahdollisimman
vahaista.

Paivakodin henkilokunta antaa ainoastaan laakarin kirjallisesti maaraamia laakkeita seka niihin
verrattavia tuotteita, kuten esimerkiksi maitohappobakteeri-valmiste.

10. LAAKKEIDEN HAVITTAMINEN

Vanhemmat vastaavat heidan paivakotiin tuomiensa lastensa ladkkeiden havittamisesta. Pdivako-
din henkilokunta palauttaa vanhemmille lapsen ylimaaraiset tai vanhentuneet ldakkeet oikeanmu-
kaista havittamista varten.
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11. DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Sosiaalihuollon yksikdissa, kuten paivakodeissa, noudatetaan terveydenhuollossa voimassa olevia
saadoksia kirjaamisesta. Ladkehoidon kirjaamisprosessin suunnittelu ja kirjaamisen toteutuminen
sisaltyvat keskeisesti ladkehoitosuunnitelmaan. Toimintayksikoissa noudatetaan kirjaamisesta ja
asiakirjoihin tehtavistda merkinnoista annettuja saadoksia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttamisesta 99/2001).

Paivittdinen tiedonkulku lasten vanhempien kanssa toteutuu automaattisesti lapsen tuonti- seka
kotiin hakutilanteissa. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa paivitetaan saanndllisesti vahintaan
kerran vuodessa seka tarpeen mukaa. Talléin myds terveydentilaa ja ladkitysta koskevat tiedot
tulee paivittaa. Mikali lapsen terveydentila tai [aakitys muuttuu tai lapselle aloitetaan uusi ladkitys,
varataan aikaa keskustella lapsen vanhempien kanssa valittémasti.

Lapsen paivahoidon aikainen laakitys, annos, antoaika, antaja sekd merkinta lapsen voinnista laaki-
tyksen aikana tehdaan ladketta annettaessa lapsen omalle ladkehoidon seurantalomakkeelle (Liite
6). My0s voinnissa mahdollisesti tapahtuvat muutokset ladkkeen antamisen yhteydessa tai jalkeen
tulee kirjata ladkehoidon seurantalomakkeelle. Ladkehoidon seurantalomake pidetdan sellaisessa
paikassa, josta vanhempien on helppo seurata lapsen ladkityksen toteutumista paivahoidon aika-
na.

Lapsen saannollisesti kaytettavan ladkkeen loppumisesta tai mahdollisesta vanhentumisesta pai-
vakodin henkilokunnan tulee informoida lapsen huoltajia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Nain mahdollistetaan ladkehoidon mahdollisimman hyva jatkuvuus.

12.LAAKEHOITOPOIKKEAMAT

Mahdollinen virhe lddkehoidossa tulee kirjata ladkehoidon seurantalomakkeelle mahdollisimman
tarkasti. My6s vanhempia on ehdottomasti tiedotettava mahdollisten poikkeamasta johtuvien
seurausten vuoksi. Ladkehoitopoikkeamia voivat olla esimerkiksi vaara ladke, vaara antotapa, 13a-
ke annettu vaaralle henkildlle, ladkkeen epailyttava ulkomuoto, lddke ja ladkepakkaus eivat vastaa
toisiaan. Ladkehoito on keskeytettava siihen asti kunnes poikkeaman syy ja/tai seuraus/vaikutus
on selvitetty ja voidaan olla vakuuttuneita siitd, ettd ladkehoitoa toteutetaan sovittujen ohjeiden
mukaisesti ja turvallisesti.

Tyontekijoiden tulisi osata arvioida lddkehoidossa tapahtuneen virheen mahdolliset haittavaiku-
tukset ja vakavuus sekd osattava arvioida oikea taho, johon tulee olla yhteydessa lddkehoitopoik-
keaman tapahtuessa.
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Liite 4/1F

Liite 1. Ladkehoitoa toteuttavan henkilon valmiudet osallistua laakehoidon toteuttamiseen nykyis-

ten koulutusvaatimusten pohjalta

Laakehoitoa toteuttava
henkil6sto

Perustutkintoon johtavan
koulutuksen antamat
valmiudet

Osaamisen varmistaminen,
lisakoulutus

Vastuu / luvan myéntaminen

Ladkehoitoon koulutettu
laillistettu terveydenhuollon

ammattihenkild

Ladkehoitoon koulutettu
laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil 6

- laakkeiden tilaaminen,
kayttokuntoon saattaminen

ja jakaminen potilaskohtaisiksi
annoksiksi

- luonnollista tietd annettava
|aakehoito

- injektiotihonsisdisesti,

ihon alle ja lihakseen

- rokotteet

- suonensisdinen neste- ja
|aakehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan annettavaan

|ddkehoitoon osallistuminen

- suonensisdinen neste- ja
ladkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan annettavaan
ladkehoitoon osallistuminen,
muun muassa

kipupumppuun annosteltavat
ladkkeet

- rokotteet

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon toiminnasta
vastaava laakari tai

hdnen maaraamansa laakari
Naytto: Kokenut laillistettu

terveydenhuollon ammattihenkil6

Ladkehoitoon koulutettu

ammattihenkil o

- |adkkeiden jakaminen

nimikesuojattu terveydenhuollot potilaskohtaisiksi annoksiksi

- luonnollista tietd annettava
ladkehoito

-injektiotihon alle ja lihakseen

- ladkkeiden tilaaminen
-injektiotihon alle ja lihakseen
- |adkkeettéman, perusliuosta
sisaltdavan jatkoinfuusiopullon
tai nestepussin

vaihtaminen

- ks. ensihoidon osalta liite

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon toiminnasta
vastaava ldakari tai

hdanen madraamansa ladkari
Naytto: Laillistettu terveydenhuollon

ammattihenkil 6

Laakehoitoon koulutusta
saanutsosiaalihuollon

ammatillinen henkil6st6

-valmiiksi jaettujen laakkeiden
antaminen luonnollista

tietd

- jako dosettiin potilaan
kotona

-injektiotihon alle

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon toiminnasta
vastaava laakari tai

hdnen madraamansa laakari
Naytto: Laillistettu terveydenhuollon

ammattihenkil o

Ladkehoitoon kouluttamaton

-valmiiksi jaettujen lddkkeiden

Sopimukseen perustuvaa

esittdmaan todistuksen
suorittamistaan ldakehoidon
opinnoista ja niista

suoriutumisestaan

harjoitteluyksikén sopimus

ohjatun harjoittelun

henkil 6st6 antaminen luonnollista - potilas-, lddke- ja tilannekohtainen
tietd Lupa: Toimintayksikon
-injektiotihon alle terveydenhuollon toiminnasta
- jako dosettiin potilaan vastaava laakari
kotona Naytto: Laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild
Opiskelijat - opiskelija velvollinen - koulutuksenjarjestdjan ja -ty6nantajan edustaja

(esim. |ddkehoidosta vastaava

tai osastonhoitaja)

ja tyéssdaoppimisen laakehoidor arvioi opiskelijan |adkehoidon

sisdllosta

osaamisen ja siihen

osallistumisen

Ldhde: (Sosiaali ja terveysministerio, 2006, s. 53)
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Liite 4/16
Liite 2. Diabetesta sairastavan lapsen ensiapu

Ensiapu:

Jos on kyse lilan matalasta verensokerista, diabeetikon on saatava HETI jotakin nopeasti verensokeria
kohottavaa juotavaa tai syotdvaa, esimerkiksi jokin seuraavista annoksista:

(1 lasillinen tuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa/mehua tai mehutetra

[1 4-6 palaa rypdlesokeria (Siripiri, Dexal) tai tavallista sokeria

[ hedelma

(1 sokeripitoisia makeisia tai rusinoita

[1 sokeripitoinen jugurtti tai jaateld

[ lasillinen maitoa.

Jos oireet eivat mene ohi 5-10 minuutissa tai mittauksella todetaan, ettad verensokeri on edelleen liian matala,
annetaan toinen samansuuruinen annos.

TAJUTTOMUUS ELI SOKKI:

Jos on epavarmaa, pystyyko lapsi nielemaan tai lapsi on tajuton, hdanelle ei saa antaa juotavaa tai sydtavaa
tukehtumisvaaran vuoksi. Paras toimintatapa talldin on laittaa lapsi kylkiasentoon ja sivelld siirappia tai
hunajaa posken limakalvoille.

Jos tilanne pitkittyy, verensokeri saattaa laskea niin alas, ettd se johtaa tajuttomuuteen eli sokkiin. Sokkiin
saattaa liittya myds kouristuksia. Talldin tehokas ensiapu on glukagonipistos (Glucagen %2 ampullia). Gludagoni
on hormoni, joka vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon. Vanhempien kanssa sovitaan glukagonin
kaytosta etukateen, ja he toimittavat sen hoitopaikkaan.

Sokkitapauksissa paikalle on tilattava ambulanssi ja lapsen vanhempiin on otettava heti yhteys.

(Diabetes leikki-ikaisella, opas paivahoitoon, 15.)

Ldhde: (Diabetesliitto, 2011)
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Liite 3. Epilepsiakohtauksen ensiapu

Liite 4/17

TAJUTTOMUUSKOURISTUSKOHTAUS

Kohtauksen saanut menettda tajuntansa, kaatuu ja
vartalo jaykistyy. Kieli tai poski voi jadda hampaiden
valiin, jolloin suusta vuotaa verta. Jaykistymista
seuraavat nykivat kouristukset. Hengitys salpautuu
muutamaksi sekunniksi ja suusta voi tulla vaahtoa.
Kouristuksia seuraa jalkiuni, josta henkil6 on jo
heratettavissa.

1. Pysy rauhallisena. Jokainen voi auttaa epilepsiakohtauksen
saanutta. Ensiavun antaminen ei vaadi
erityistaitoja.

2. Al3 yrité estai kouristusliikkeitd, mutta huolehdi
siitd, ettei henkilo niiden aikana kolhi paataan
tai muuten vahingoita itseaan. Kouristelu kestaa

yleensé vain 1-2 minuuttia.
3. Al4 laita suuhun mitéan, sill3 se vaikeuttaa hengittamista.

4. Yrita kaantaa henkil6 kylkiasentoon heti, kun
kouristukset vahenevat. Nain hengitystiet pysyvat
avoimina ja mahdolliset eritteet padsevat valumaan
ulos.

5. Avaa kiristavat vaatteet ja varmista, etta henkil
pystyy hengittamaan.

6. Halyta ambulanssi (112), jos kouristelu kestaa yli
5 minuuttia tai kohtaus uusii ennen kuin henkilé
on ehtinyt toipua edellisesta kohtauksesta.

7. Varmista, ettd henkil6 on kunnolla
toipunut, vastaa kysymyksiin ja
tietdd, minne on menossa, ennen
kuin jatat hanet. Kutsu ambulanssi,
jos henkil6 on loukkaantunut
kohtauksen aikana.

TAJUNNANHAMARTYMISKOHTAUS

Kohtauksen aikana henkil6 vaikuttaa sekavalta eika

ole taysin tietoinen ymparistostaan. Han saattaa

toistaa tiettya mekaanista liiketta, esim. kdvelee
paamadrattomasti, hieroo kasidan, nyppii vaatteitaan

tai maiskuttelee. Tajunta on hamartynyt, han

ei tajua mita tapahtuu eika pysty vastaamaan kysymyksiin.

1. Pysyttele kohtauksen saaneen henkilon lahettyvilla
ja yritd tarvittaessa varovasti ohjailla hanta

siten, ettei han vahingoita itseaan. Kohtaus kestaa
yleensa vain muutaman minuutin.

2. Al3 yrits estdd henkildn liikkumista, silld han todennékoisesti
vastustaa sinua.

3. Anna kohtauksen menna ohi itsestaan. Ellei niin
kdy 5 minuutin kuluessa, halytd ambulanssi (112).

4. Al poistu henkilén l3heltd ennen kuin kohtaus
on mennyt kokonaan ohi, ja anna hdnen levata tai
nukkua, kunnes han on taysin toipunut.

Jos et tied&, miten toimia, kysy neuvoa yleisesta hatdnumerosta 112.

Lahde: (Epilepsialiitto, 2008)

Paivitetty 7.1.2013

Sivu 16


testi
Typewritten Text

testi
Typewritten Text
Liite 4/17
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Liite 4. Jodin annostelu
1 tabletti aikuisille ja yli 12-vuotiaille
1/2 tablettia 3 - 12 -vuotiaille lapsille
1/4 tablettia 1 kuukauden - 3 vuoden ikaisille lapsille
1/8 tablettia alle 1 kuukauden ikaisille.

Ota vain yksi annos. Jos pdasto uusiutuu tai jatkuu pitkdan, kehotus uudesta annoksesta annetaan
radion valityksella.

Al3 ota joditablettia, jos olet yliherkk3 jodille tai sinulla on todettu kilpirauhasen toimintahairio.

Lahde: (Sateilyturvakeskus, 2009)
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Liite 5.

Lapsen ladkehoidon suunnitelma (liitteeksi VASU:un)

Lapsen nimi ja
henkilétunnus

Huoltajat ja
puhelinnumerot

Huoltaja vastaa siita, etta lapsen ladkehoidon tarve ja ladkehoidon kannalta kaikki tarvittava tieto
on kaytettadvissa. Huoltaja vastaa myds lapsen yksil6llisen ladkkeen toimittamisesta. Kaikki

lapsen ladkehoitoon osallistuvat tahot toimivat yhteistydssa huoltajien kanssa. Suunnitelma
pdivitetdan riittdvan usein, vahintaan toimintakausittain, ja aina kun lddkehoidossa tapahtuu
muutoksia.

Varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa annetaan vain ladkarin lapselle maaraamia reseptiladkkei-
ta.

Laakkeen on aina oltava alkuperdispakkauksessa ja siitda on kaytava ilmi annostus.

Tiedot lddkkeesta ja ladkehoidosta

Ladkkeen nimi

Sairaus jonka hoitoon
ladketta kaytetdan

Annostus

Antotapa

Laakkeen antaja (varahenkild)

Paivays ja ladkkeen
vastaanottajan allekirjoitus

Laakkeen viimeinen kayttopdivamaara

Laakkeen sailytystapa

Hoitotason yhteystiedot
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Liite 4/2C

Liite 6.

LAPSEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Lapsen nimi Syntymaaika
Ladkkeen nimi Ladkkeen maara | pvm klo Ladkkeen antajan Huomioita
nimi ja ammattinimi-
ke
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Liite 7.

Tarkeita puhelinnumeroita

Paikka

Loviisan terveyskeskus

Terveyskeskuspaivystys, Kotka
Kymenlaakson keskussairaala, vaihde
Lastentautien poliklinikka, Kotka
Diabeteshoitaja, Kotkan keskussairaala
Astmahoitaja, Kotkan keskussairaala
Lasten neurologian poliklinikka
Terveyskeskuspaivystys, Porvoo

Lastentautien poliklinikka, Porvoo

Myrkytystietokeskus

HUS vaihde

Yleinen hatanumero

Paivitetty 7.1.2013

aika

klo 8-16

klo 16->

klo 8-15
klo 8-15
klo 8-15
klo 8-16
klo 16->
ma - to
klo 9-10

24h/vrk

24h/vrk

Liite 4/21

puhelinnumero

019 505 1300
05 2348 688
0522051
052205271

05 220 5638
vaihteen kautta
vaihteen kautta

020 692 260

019 548 3140
09471977
094711

112

Sivu 20


testi
Typewritten Text
Liite 4/21


Liite 4/2z

Liite 8. Hyodyllisia linkkeja
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tamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ julkaisu/1083030
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Finlex, Valtion saadostotietopankki. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090298?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%
5D=785%2F1992

Sosiaali- ja terveysministerio, Paivahoidon turvallisuussuunnittelu, Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittamiskeskus, STAKES., oppaita 71. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-
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