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Laakehoito ja sen osaaminen on merkittdva osa sosiaali- ja terveysalan yksikkdkohtaista
toimintaa. Kaikissa yksikdissa, joissa laakehoitoa toteutetaan, tulee olla yksikkbkohtainen
ladkehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelman avulla varmistetaan ladkehoidon turvalli-
suus ja laatu ja sen avulla my6s parannetaan laakehoidon suunnittelua, toteutusta ja arvi-
ointia. Lasten ja nuorten mielenterveyslaékehoito edellyttaa hoitotyontekijalta perehtynei-
syytta aiheeseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sijoitettujen lasten perhekodille ladkehoito-
suunnitelma, jossa huomioidaan yksikossa kaytdssa olevat mielenterveysongelmien hoi-
toon tarkoitetut laékkeet. Ladkehoitosuunnitelman tarkoitus oli varmistaa yksikon laakehoi-
don turvallisuutta ja olla ladkehoitoa toteuttavan yksikén kaytannon tyévaline ladkehoidon
organisointiin ja turvalliseen toteuttamiseen. Tavoitteena oli lisata perhekodin tyontekijoi-
den laékehoito-osaamista. Toiminnallisen opinnaytety6n tuotoksena syntyi ladkehoitosuun-
nitelma perhekodin henkildkunnan kayttoon.

Opinnaytetydn tuotos koostuu Sosiaali- ja terveysministerion ohjeisiin pohjautuvasta ladke-
hoitosuunnitelmasta. Opinnaytetyn raportin tietoperustan kokoamisessa ja laatimisessa
kaytettiin kotimaista Medic- tietokantaa seka kansainvdlista Cinahl ja PubMed- tietokan-
toja. Tietoa haettiin lisaksi my6s manuaalisilla hauilla. Tiedon kerddmisessa kaytettiin si-
saan- ja poissulkukriteereja. Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa tarkasteltiin lasten ja
nuorten ladkehoitoa ja sen fysiologisia vaikutuksia, lasten ja nuorten mielenterveyslaake-
hoidon yleisyytta kansainvaliselld tasolla seka yleisimpia lasten ja nuorten mielenterveys-
ongelmiin kaytettavia ladkkeita. Lisaksi tarkasteltiin Ia&dkehoidon osaamisvaatimuksia, laa-
kehoidon kasitteita, turvallista lddkehoitoa ja ladkehoitosuunnitelman tarkoitusta.

Lapsilla ja nuorilla kaytetddn mielenterveysongelmien hoitoon samoja ladkkeita kuin aikuis-
ten mielenterveysongelmien hoitoon. Lapsilla ja nuorilla kaytetaan yleisimmin mielenter-
veysongelmien hoitoon ADHD-, psykoosi-, masennus- ja unilddkkeita. Laakkeita kaytetaan
lapsilla esimerkiksi tarkkaavaisuus- ja yliaktivisuushairion, masennuksen ja ahdistuksen
hoitoon. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoitoon kaytettavien ladkkeiden ylei-
syytta ja ladkemaaraysten kasvua on tutkittu paljon niin kotimaassa kuin kansainvalisesti.
Tutkimusten tulokset ovat yhtenevia: lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoitoon
kaytettavien ladkkeiden yleisyys on kasvanut ja etenkin lasten ja nuorten ADHD- |&&kityk-
sen tarve on kasvanut. Laakehoitoa toteuttavien yksikdiden ladkehoidon toteuttamisen tu-
lee pohjautua ajantasaiseen, saanndllisesti tarkastettuun ja paivitettyyn yksikkokohtaiseen
l&dkehoitosuunnitelmaan. La&kehoitosuunnitelman tulee sisaltdd kaikki yksikdssa kaytetyt
ladkkeet. Ladkehoitosuunnitelma on tarked osa yksikon ladkehoidon suunnittelua ja toteu-
tusta.

Opinnaytetydn tuotos tehtiin palvelemaan juuri kyseisté perhekotia ja tuotosta pystytaan
yksikdssa hyodyntamaan sellaisenaan. Lad&kehoitosuunnitelma otetaan kayttoon perheko-
dissa marraskuussa 2022.

Lapset ja nuoret, ladkehoito, ladkehoitosuunnitelma, mielenter-

Avainsanat veyslaakehoito
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Medication and it’s expertise is a significant part of the unit specific activities in social and
health sector. All units where medication is implemented must have a unit specific medica-
tion plan. The medication plan ensures the safety and quality of medication and also it im-
proves the planning, implementation and evaluation of medication. The psychotropic medi-
cation of children and adolescent requires that the employee is a familiar with psychotropic
medication used on children.

The purpose of this final project was to produce a medication plan to private foster care
unit of children who have been taken into custody. The purpose of the medication plan was
to ensure the safety of the foster care unit's pharmacotherapy. Purpose was also to be a
practical tool for the organization and safe medication in foster care unit. Medication plan
includes foster care’s need of mental health medication. The aim of this project was to in-
crease the pharmacotherapy competence of foster care unit employees. The resulting
product of our functional final project was medication plan for daily use of foster care em-
ployees.

The product of functional final project is medication plan based on nationwide medication
treatment plan guide, which is elaborated by Ministry of Social Affairs And Health of Fin-
land. The research we found for this thesis were searched in from a domestic database
called Medic and international databases called Cinahl and PubMed. Information for this
thesis were also found by using manual searches. Inclusion and exclusion criteria were
used to compile the data. In the theoretical part of the thesis, we studied following topics
from perspective of children and adolescents: the physiological effects of medication, the
prevalence of mental health medications at international level and the most common medi-
cations for mental health problems. In addition, the competency requirements for medica-
tion, different concepts of medication, safe medication and the purpose of a medication
plan were studied.

Children and adolescent mental health disorders are treated in same way as adult mental
health disorders. ADHD-, psychosis, depression and sleeping medication are commonly
used on children and adolescent mental health problems. Medication are used for ADHD,
depression and anxiety. Psychotropic medication and prescriptions prevalence among chil-
dren and adolescents has been studied a lot, also internationally and results are congru-
ent: the prevalence of medications for the treatment of mental health problems in children
and adolescents has increased and the need for ADHD medications has increased. The
medication plan is an important part of planning unit's medication treatment and it must be
based on an up-to-date, regularly checked and updated unit-specific medication plan.

The product of functional final project was made to meet a need and the product can be
utilized in the unit as it is. The medication plan will be implemented in the family home in
November 2022.

Children and adolescent, medication, medication plan, mental
health medication
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1 Johdanto

Mielenterveyslaakehoito lapsilla ja nuorilla on ajankohtainen, silla tutkimusten mukaan
lasten mielenterveys- ja psyykelaakkeiden kaytté on kasvanut maailmanlaajuisesti
(Steinhausen 2014). Lasten ja nuorten mielenterveys- ja psyykelddkkeiden kaytosta on
tehty maailmalla viime vuosina paljon tutkimuksia, joissa todetaan mielenterveyslaak-
keiden kayton lisaantyneen lasten ja nuorten psykiatrisissa sairauksissa (Piovani &
Clavenna & Bonati 2019). Niin kuin kaikessa laédkehoidossa, my6s mielenterveyslaake-
hoidon hyva tuntemus, laakehoitosuunnitelman teko seka yleinen laékehoidon tietamys
ja osaaminen ovat avainasemassa sairaanhoitajan ammatillisen kompetenssin nako-
kulmasta (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 13-16).

Laékehoito on myo6s hyvin merkityksellinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista,
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkokohtaista toimintaa, sairauksien ehkaisya ja hoitoa
seka yhteiskunnallista toimivuutta. Laakehoitoa toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t ja koulutuksella turvataan 1a&kehoidon osaaminen seké sen turval-
linen toteutus. Ladkkeitd on runsaasti erilaisia ja eri kayttétarkoituksiin seka laékekehi-
tyksella parannetaan laékehoidon laatua ja turvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen
2018: 42—-45.) Laakehoito perustuu perustietamykselle eri ladkkeista, lAdkeaineryh-
mista, niiden vaikutuksista ihnmiskehossa seké niiden anto- ja kayttdtavoista. Jotta laa-
kehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti ja laadukkaasti, tulee jokaisella terveyden- ja
sosiaalihuollon yksikdlla olla toimintayksikkdkohtainen laakehoitosuunnitelma. Laake-
hoitosuunnitelman tavoitteena on parantaa lddkehoidon suunnittelua, toteutusta ja arvi-

ointia. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

Laakehoitoon voivat vaikuttaa monet tekijat, kuten ik, sukupuoli, paino, sairaudet ja
muut la8kitykset (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 117-139). Kaikki laakkeet eivat kay
kaikille ja entuudestaan tutkimuksista tiedetaan, etta lasten ja nuorten ladkehoito vaatii
erityisosaamista ja tarkkuutta, silla lapsen fysiologia kasittelee laékeainetta kehossa eri
tavalla (Kuitunen & Luukkainen 2021). Tydssdmme yhdistyy lasten l1&d&kehoito, l1a&ke-

hoitosuunnitelma sek& mielenterveyslaékehoito.

Tybelamayhteistydtahona ja opinnaytetydn kehittamistydn tilaajana on yksityinen am-

matillinen perhekoti. Perhekoti tarjoaa sijaishuoltoa 0—17-vuotiaille avohuollon tukitoi-



mena sijoitetuille tai huostaanotetuille lapsille ja nuorille. Opinnaytety6 tehdaan toimin-
nallisena opinnaytetyéna Metropolia ammattikorkeakoulun ja tilaajan vélisena yhteis-

tyona.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa yksityiselle perhekodille huostaanotettujen
ja sijoitettujen lasten laékehoitosuunnitelma. Laékehoitosuunnitelman péépaino on mie-

lenterveyslaékehoidossa.

Opinnaytetytn tavoitteena on liséata perhekodin tyontekijoiden la&kehoito-osaamista.
Opinnaytetytn kehittamistehtéavina on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Mit& tekij6ita liittyy lasten ladkehoitoon?

2. Mitd tietoa tyontekijat tarvitsevat ladkehoidon toteuttamiseen?

3. Miten yleista lasten ja nuorten mielenterveyslaakitys on ja mité laakkeita siina kayte-

taan?

3 Laakehoidon terminologia

Opinnaytetytssa kaytetyt kasitteet liittyvat ladkehoitoon: mita tarkoittavat laéke ja laa-
kehoito, turvallisen laékehoidon perusteet, ladkehoidon lainsaadanto, lasten ja nuorten
mielenterveyslaakehoito ja sen yleisyys seka ladkehoitosuunnitelma osana ladkehoi-

toa. Kasitteet liittyvat laheisesti toisiinsa perhekodin asiakaskunnan nakdkulmasta.
3.1 Laake

Laakkeelld tarkoitetaan valmistetta, ainetta tai aineiden yhdistelmaa, joiden tarkoituk-
sena parantaa, ehkaista tai lievittdd sairauksia. Ladkkeita voidaan kayttdd myds-lievit-
tamaan, palauttamaan tai korjaamaan oireita. Ladkkeella voidaan muuttaa elintoimin-
toja ja laakkeita kaytetaan myds sairauksien syiden selvittamisessa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018: 42.)



3.2 Laakeaine

Laakkeet koostuvat erilaisista vaikuttavista aineista. Vaikuttavan aineen on tutkitusti to-
dettu vaikuttavan elimistoon erilaisilla vaikutusmekanismeilla. Laakeaineita kaytetaan
sellaisenaan tai niista valmistetaan ladkevalmiste. Vaikuttavalla aineella on todettu ole-

van vaikutuksia ihmiselimistoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 42.)

Laakeaineen geneerisella nimella tarkoitetaan vaikuttavan aineen nimeda. Laékkeita on
markkinoilla lukuisilla eri kauppanimilla, joten on tarkeaa opetella tietaméén laakeai-
neet niiden vaikuttavan aineen mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 48.)

3.3 Laakevalmiste

Laékevalmisteen valmistusta tai maahantuontia valvotaan laékelain avulla. Laékeval-
miste on tarkoitettu kaytettavaksi laakkeena. Laakevalmisteita myydaan tai luovutetaan
kayttéon vain myyntipakkauksessa apteekista. Pakkaus sisaltaa valmistajan laatiman
ja viranomaisen hyvaksyman pakkausselosteen, jossa kerrotaan ladkkeen kayttajalle
tarkeat tiedot ladkkeesta ja sen oikeaoppisesta kaytdsta. (Saano & Taam-Ukkonen
2018: 42-45.)

3.4 Reseptilaake

Laakkeet voidaan jakaa reseptiladkkeisiin ja itsehoitovalmisteisiin (Saano & Taam-Uk-
konen 2018: 48-49). Laakedirektiivissd maaritellaan, milloin laédkevalmiste on resepti-
pakon alainen. (Fimea 2012). Reseptipakkoa koskevan laékevalmisteen eli reseptiladk-
keen voi noutaa apteekista vain laékarin tai laillistetun lisdkoulutuksen saaneen sai-
raanhoitajan kirjoittamalla ladkemaarayksella eli reseptilla (Saano & Taam-Ukkonen
2018: 48-49). Resepti vaaditaan silloin, kun ladkkeesta voi aiheutua joko valillista tai
valitonta vaaraa, vaikka sita kaytettaisiin ohjeiden mukaisesti (Fimea 2012). Reseptipa-
kolla voidaan hallita muun muassa ladkkeiden riskeja seka haittoja (Saano & Taam-Uk-
konen 2018: 48-49). Riskeja ovat esimerkiksi ladkkeiden vaarinkaytto seka itse laak-

keesta aiheutuvat haitat (Fimea 2012).

3.5 Laékeaineiden luokittelu ja nimedminen

Laakkeiden tunnistamista vaikeuttavat epaselvat tiedot ladkkeet nimistd, saman kuu-

loisten- tai saman nékdisten ladkkeiden tai ladkepakkausten sekoittaminen ja jatkuva



uusien laakkeiden tulo markkinoille. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 48, 330.) Epasel-
vyyksien valttamiseksi kaikki myyntiluvan saaneet ladkeaineet luokitellaan kansainva-
listen ohjeiden mukaan anatomisten (anatomical), terapeuttisten (therapeutic) ja kemi-

allisten (chemical) ominaisuuksien mukaan ATC-luokituksella.

Luokittelu auttaa yksittaisten laakeaineiden oppimista ja parantaa laékkeiden kaytén
turvallisuutta. ATC-luokitus maaraytyy sen mukaan, mihin elimeen tai elinjarjestelmaan

laakeaineen vaikutus kohdistuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 47.)

4 Ladkehoidon toteuttaminen

Paatoksen Suomessa ladkkeellisessa kaytossa olevista ladkeainesta antaa Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Lagkkeelle myyntiluvan myontaa joko Fimea
tai Euroopan laékevalvontavirasto EMA. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 44.)

Laakkeista ja niiden vaikutuksista tiedetaan tana paivana runsaasti ja ladkkeiden kaytto
pohjautuu laéketieteelliselle tutkimukselle, joka on edellytys myyntiluvalle. La&kelaki
saantelee laékkeiden maahantuontia, myynti&, oikeaoppista kasittelya, kayttéa seka
havitysta (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 28).

Laakehoidon tavoitteena on, etta laakityksesta on potilaalle mahdollisimman paljon
hyotya ja mahdollisimman vahan haittaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 89). Onnistu-
essaan ladkehoito edistaa henkilon terveyttd, hoitaa, parantaa, hidastaa tai ennaltaeh-
kaisee sairauksia seka ennaltaehkaisee mahdollisia komplikaatioita ja lievittaa oireita.

(Sosiaali- ja terveysministerio).

4.1 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma varmistaa ladketurvallisuutta ja sen edistamista. Laakehoito-
suunnitelma on terveydenhuollossa osa lakisaateista suunnitelmaa ja potilasturvallisuu-
den takaamista seké sosiaalihuollossa osa omavalvontasuunnitelmaa. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021.)

Laakehoitosuunnitelma voidaan katsoa kaytannon tyévalineeksi ja sita kaytetaan orga-

nisaatiossa ladkehoidon organisointiin ja toteuttamiseen ladkehoitoa toteuttavissa yksi-



koissa. Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan yksikdn ladkehoidon vaativuus, laake-
hoidon toteuttamistavat seka laékehoidon vastuualueet ammattiryhmittain. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018: 34.)

Laakehoitoa toteuttavien yksikoiden ladkehoidon toteuttamisen tulee pohjautua ajanta-
saiseen, saanndllisesti tarkastettuun ja paivitettyyn yksikkokohtaiseen laakehoitosuun-
nitelmaan. Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy yleensa yksikon ladkehoidosta vastaava
laakari. Suunnitelman voi kuitenkin hyvaksya myos esimerkiksi yksikon laékehoidosta
vastaava laillistettu sairaanhoitaja. Téllaiset yksikot ovat esimerkiksi sellaisia, etta yksi-
kossa ei ole ladkaria eikd yksikossa toteuteta paivittdin ladkehoitoa. Talldin yksikdsséa
ei mydskaan toteuteta vaativaa lddkehoitoa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

4.1.1 Ammatillisen perhekodin laékehoitosuunnitelma

Ammatillista perhehoitoa annetaan perhehoitolain mukaan yksityisen sosiaalipalve-
luista vastaavan luvan perusteella. (922/2011, momentti 7). Ammatillisen perhehoidon
omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettava yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma
niissa yksikoissa, joissa ladkehoitoa toteutetaan. Ammatillisessa perhehoidossa laake-
hoidon turvallisuudesta seka laékehoitoa toteuttavan henkiloston perehdytyksesta, kou-

lutuksesta ja osaamisesta vastaa palvelun tuottaja. (Laukkanen & Ruokonen 2021.)

Laékehoito on keskeinen osa perhekodin hoitoa. Ladkehoidon hyva ja turvallinen toteu-
tus edellyttda ajantasaista ladkehoitosuunnitelmaa ja se on hyodyllinen tydkalu niin yk-
sikdssa tyoskenteleville tyontekijdille, kuin mahdollisille opiskelijoille.

4.2 Turvallisen ldékehoidon perusteet

Turvallisen ladkehoidon perustana on jokaisen laakehoitoa tydssaan toteuttavan am-
mattilaisen ajan tasalla oleva osaaminen ja laadukas toiminta. Laakitysturvallisuuden
kannalta merkittavia sitd parantavia tekijoitd ovat osaamisen varmistaminen ja jatkuva

oppiminen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa laéketurvallisuuteen ja l&&kitysturvallisuuteen.

Laaketurvallisuuden toteutumisesta huolehtivat lait, la&keviranomaiset ja laékeyhtiot ja
silla tarkoitetaan ladkevalmisteeseen ja sen farmakologisiin ominaisuuksiin liittyvaa tur-
vallisuutta. Laékkeen turvallisuutta tutkitaan laajasti ennen kayttdonottoon hyvaksyntaa
ja jatketaan myos ladkkeen markkinoille tulon jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018:

325.) Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laédkkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen



turvallisuutta. Laakitysturvallisuuden tavoitteena on varmistaa laakehoidon turvallisuus
ja suojata vahingoilta. Laakitysturvallisuuteen kuuluvat laékehoitoon liittyvat toimenpi-

teet, joilla pyritdan ehkaisemaan, korjaamaan ja valttamaan haittatapahtumia. (Saano

& Taam-Ukkonen 2018: 326.)

Laakitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa
ja missa tahansa laédkehoitoprosessin vaiheessa (Laukkanen & Ruokoniemi 2021).
Laakitysturvallisuus voi vaarantua esimerkiksi siten, ettd annetaan vaara ladke, lagke
jatetaan antamatta, tiedonsiirrossa tapahtuu virhe tai vaarinkasitys tai ladkkeen kéayt-
toon liittyvissé asioissa neuvotaan vaarin tai ei lainkaan (Saano & Taam-Ukkonen
2018: 329-331).

Systemaattisin, strukturoiduin menetelmin voidaan vahentaa virheita kaikissa laékehoi-
toprosessin vaiheissa. Esimerkiksi seitsemé&n O:n s&antdon (kuvio 1) on koottu potilaan
turvallisen laékehoidon toteuttamisen peruselementit, jonka tarkoituksena on varmistaa
ladkehoidon turvallisuus. Saannon avulla tarkistetaan, etta potilaan henkiléllisyys on oi-
kea, potilaalle annettava ladke on oikea, annetaan oikealla annostuksella ja oikeaan ai-
kaan. On my0s aina tarkeaa varmistaa, etta ladke menee oikean antoreitin kautta seka
osataan antaa potilaalle oikeanlainen potilasohjaus. Lopuksi dokumentoidaan l&ak-

keenannon tiedot potilaan tietoihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 310-313.)

Oikea ladke ‘
Oikea _
dokumentointi ‘ RIkes e
_leea_ Oikeaaika
potilaschjaus
... r ..
) _ . Dikea
Dikea potilas antoreitti

Kuvio 1. Seitseman O:n sdantd havainnollistettuna (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 312—
313).



4.2.1 Laakehoidon turvallisuus osana potilasturvallisuutta

Laakehoidon turvallisuus on oleellinen osa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden
tarkoituksena on varmistaa potilaan saaman hoidon turvallisuus ja ehkaista potilaan va-
hingoittuminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 317-318.)

Potilasturvallisuuden perusopit saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikunnan-
koulutuksessa. Potilasturvallisuuden osaamisen varmistaminen tulee olla osana pereh-
dytysté ja tadydennyskoulutuksia ja erityista huomioita kiinnitetddn mm. laékehoidon tur-
valliseen toteuttamiseen. (STM 2017.)

4.2.2 Laakehoidon vaaratapahtumassa toimiminen

Laakehoidon turvallisuutta voidaan lisaté tunnistamalla ladkehoidon riskitilanteet, riski-
laakkeet ja riskipotilasryhmat (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 317-318). Kun tunniste-
taan tilanteet, joissa mahdollisuus lddkehoidon vaaratapahtumaan on olemassa, voi-
daan naita tilanteita ennaltaehkaista seké luoda toimintaprotokollat riskitilanteiden va-
ralta. On tarkead, ettd jokainen laékehoitoa toteuttava perehdytetaan toimintaprotokol-
liin ja oppimista pidetaan ylla jatkokoulutuksin. Tarkeaé on myds, ettd toimenpiteet (ku-
vio 2) ladkehoidon vaaratapahtuman sattuessa on kayty lapi yksikon henkilokunnan
kanssa ja tyontekijat osaavat toimia oikein eri tilanteissa. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021.) Tutkimusten mukaan lapset ovat esimerkiksi sairaalassa annettavassa laékehoi-
dossa kolme kertaa alttimpia erilaisille ladkehaittatapahtumille (Kuitunen & Luukkainen
2021).
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*Vilittbman turvallisuuden varmistaminen! Tarvittaessa yhteys hoitavaan laékariin,
paivystykseen tai 112:een.
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*Vaaratekijoiden poistaminen sek& muut valittdmat toimenpiteet turvallisuuden
varmistamiseksi: turvataan hengitys seka riittava verenkierto. Tarvittaessa elvyté!
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» Ladkeaineen imeytymisen estadminen ladkehiilen avulla silloin kun aine on otettu
suun kautta seka tajunnan taso mahdollistaa l&dkehiilen antamisen. Ei saa antaa
tajuttomalle! Ei tehoa kaikkiin laékkeisiin ja voi myos olla haitaksi.

J
N
*Vedelld huuhtelu voidaan tehda jos aine on joutunut silmaan tai iholle.
J
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*Vastaladkkeen antaminen niissé tapauksissa kun se tiedetéén, anto
ladkeainekohtaisen suosituksen mukaisesti.
J
N
«Jos tilanne yhtédén epéaselva, soita myrkytystietokeskukseen (0800 147 111).
J

Toimenpiteet lAdkehoidon vaaratapahtumassa (Laukkanen & Ruokonen 2021).

4.3 Laakehoidon osaamisvaatimukset

Laakehoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveysalalla eri yksikdissa ensisijaisesti |adkehoi-

don koulutuksen saaneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot. LAdkehoito-

suunnitelmassa méaaritellaan, kuinka ja kuka laadkehoitoa saa yksikdssa toteuttaa (Sosi-

aali- ja terveysministerid). Lain mukaan laillistetulla, nimikesuojatulla tai luvansaaneella

ammattihenkildllda on oikeus toimia asianomaisessa ammatissa. Tilapaisesti laillistetun

ammattihenkilon tehtavissa voi myoés toimia tahan ammattiin opiskeleva laillistetun am-

mattihenkilon valittéman valvonnan alaisena ja vastuulla. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloistd 1994/559.)



Ty6nantajan velvollisuus on huolehtia siita, etta tydvuorossa on huolehdittu ladkehoi-
don turvallisesta toteuttamisesta. Tama tarkoittaa, ettd varmistetaan vuorossa olevan
ladkehoidon toteutuksesta vastaava koulutuksen saanut sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild. Laakehoidon toteuttamisesta ja kokonaisuudesta vastaa tyoyksikdissa
tehtavaan nimetty sairaanhoitaja. Yksikdn johto on aina kokonaisvastuussa siita, etta
ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa on edellytykset turvallisen ladkehoidon toteuttami-

seen. (Laukkanen & Ruokonen 2021.)

4.3.1 L&aakehoidon osaamisvaatimukset tutkinnoittain

Laakehoidon toteuttamisen vastuualueet ovat tutkintokohtaisia (taulukko 1). Sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa ladkehoitoa toteutetaan ammattiryhmissa alla olevan tau-

lukon mukaisesti. Taulukkoon on listattu ne tutkinnot, jotka ovat edustettuina opinnayte-
tyon tybelamayhteistydtahon yksikossa. Lisakoulutuksen kautta saatavat luvat myontaa
kyseisen yksikdn ladkehoidon vastuuldakari tai hanen valtuuttamansa laékehoidon vas-

tuulaakari. (Laukkanen & Ruokonen 2021.)

Taulukko 1.  Sosiaali- ja terveysministerion turvallisen ladkehoidon oppaan mukaiset laakehoi-

don osaamisvaatimukset tutkinnoittain (Laukkanen & Ruokonen 2021).

Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkild

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja

Laédkehoito, johon on saa-
nut koulutuksen

- Laakehoidon toteutuksen
suunnitteluvastuu

- Laaketilaukset

- Laakkeiden kayttokuntoon
valmistaminen ja jakaminen
oikeisiin annoksiksi

- Ladkkeen anto luonnollisen
tien kautta: tabletit/kapselit,
liuokset, silma- ja korvatipat,
voiteet, laastarit ja perapuikot
- Paaasiallisesti keskusher-
mostoon vaikuttava/huu-
mausainevalmisteiden kasit-
tely

-Laékeinjektion anto lihak-
seen, ihon alle tai ihon sisdan

- Laékehoidon toteutus riip-
puu siitd, kuinka laajasti se
on sisaltynyt tutkinnonosiin,
esimerkiksi:

- Laaketilaukset

Lisaluvat edellyttavia laa-
kehoidon tydtehtavia

- Laskimonsisainen neste- ja
ladkehoidon anto

- Laékehoidon toteutus eri-
tyisantoreittien kautta: esi-
merkiksi epiduraalitilaan

- Varjoaineiden anto

- Rokotusten anto

- Verensiirtojen toteutus

- Paaasiallisesti keskusher-
mostoon vaikuttavien laéakkei-
den kasittely ja anto

- Luonnollisen reitin kautta
annettavat huumelaakkeet

- Laakeinjektiot lihakseen ja
ihon alle



Muu sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkilo,
esimerkiksi perushoitaja.

Tutkinnon on tullut sisaltaa
vahintaan lahihoitajan laa-
kehoidon opintoja

Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkild, esi-
merkiksi sosionomi.

Tutkintoon ei ole sisaltynyt
laékehoidon koulutusta.

- Laakkeiden kayttokuntoon
valmistaminen ja jakaminen
oikeisiin annoksiksi

- Laékkeen anto luonnollisen
tien kautta: tabletit/kapselit,
liuokset, silmé- ja korvatipat,
voiteet, laastarit ja perapuikot

- Laéketilaukset

- Laakkeiden kayttokuntoon
valmistaminen ja jakaminen
oikeisiin annoksiksi

- Laakkeen anto luonnollisen
tien kautta: tabletit/kapselit,
liuokset, silma- ja korvatipat,
voiteet, laastarit ja perapuikot

- Ei saa osallistua ladkehoi-
don toteutukseen ilman, etta
on suorittanut esimerkiksi |&-
hihoitajan tutkintoa vastaavat
laékehoidon opinnot

4.3.2 Laakehoito opiskelijan toteuttamana
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- Perusnesteen (ladkkeettn)
jatkoinfuusion vaihto

- Ensihoito: laskimonsisdinen
neste- ja ladkehoito poik-
keustilanteissa

- Paaasiallisesti keskusher-
mostoon vaikuttavien laakkei-
den anto

- Ladkeinjektiot lihakseen tai
ihon alle

- Laékkeen anto luonnollisen
tien kautta: tabletit/kapselit,
liuokset, silma- ja korvatipat,
voiteet, laastarit ja perapuikot

Sairaanhoitajaopiskelija voi tilapaisesti toteuttaa laakehoitoa yksikdn ladkehoitosuunni-

telmassa olevan ohjeen mukaan silloin kun osaaminen ja riittdva perehdytys on varmis-

tettu seka kirjallinen lupa on mydnnetty. Ty6nantajan vastuulla on méaarittaa ja varmis-

taa opiskelijan valmiudet ja osaaminen laakehoidosta hanen toimiessa sijaisena yksi-
kossa. (Laukkanen & Ruokonen 2021.)

Harjoittelujaksolla opiskelijat toimivat ja toteuttavat |Adkehoitoa ohjaajan vastuulla ja

heidan valvonnassaan. Opiskelijan oppilaitos varmistaa laakehoidon osaamisen ladke-

hoidon koulutuksella. (Laukkanen & Ruokonen 2021.)

5 Lasten ja nuorten lddkehoito- ja mielenterveyslddkehoito

Lasten ja nuorten mielenterveysladkkeiden yleisyytta ja ladkemaaraysten kasvua on

tutkittu niin kotimaassa kuin kansainvéalisella tasolla. Tutkimuksia on Suomen lisaksi

tehty muun muassa Saksassa, Ruotsissa ja Amerikassa.
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5.1 Lasten ja nuorten fysiologian vaikutus ladkehoitoon

Lapsiin liittyy potilasryhmana useita laékityspoikkeamille altistavia erityispiirteita. Laa-
keannos maaraytyy lapsilla usein painokilojen ja/tai i&n perusteella. Lagkkeet annostel-
laan lapsen i&n ja koon perusteella, mika tekee lasten lddkehoidosta usein aikuisten
lAdkehoitoa monimutkaisempaa ja myos lisaa ladkehoidon haittatapahtumien riskia.
(Kuitunen & Luukkainen 2021.) Nuoren, lahella taysi-ikaisyytta olevan potilaan laake-
hoito mukailee aikuisen laakehoidon periaatteita.

Lasten ladkehoidossa keskeinen huomioitava tekija on, etta ladkkeiden vaikutustapa
on erilainen lapsen kuin aikuisen elimistossa. Lapsen elimisto kehittyy ja kasvaa, sa-
moin laakkeiden aineenvaihduntaan osallistuvat elimet kasvavat, eivatka viela kasvu-
vaiheessa toimi samoin kuin taysin kehittyneet aikuisen elimet. Erityisesti ladkeaineme-
taboliaan osallistuvat elimet kuten munuaiset ja maksa vaikuttavat lasten ladkehoidon
toteuttamiseen. Lapsen munuaiset toimivat jo noin vuoden idssa yhta nopeasti kuin ai-
kuisten. Kuitenkin lasten laékehoidossa on huomioitava, etta riski virtsaan erittyvien
ladkeaineiden kertymisesta elimistéon on olemassa, etenkin jos on kaytdssa useampia
munuaisten kautta poistuvia ladkkeitd. Lasten nestetasapaino hairiintyy myos helposti
esimerkiksi kuumeen, oksentelun tai ripulin takia, jolloin munuaisten toiminta heikkenee
nestevajauksen kehittymisen vuoksi. Maksan toiminta on lapsilla heikompaa kuin aikui-
silla, minka vuoksi lapsen elimist6 ei pysty hajottamaan kaikkia ladkeaineita yhta tehok-
kaasti kuin aikuisen maksa. Talléin myoés maksan kautta metaboloituvien laakeaineiden
yhteisvaikutusriski kasvaa. Poikkeuksen maksan toimintaan tekee kasvuika, jolloin
maksan toiminta saattaa olla jopa tehokkaampaa kuin aikuisidssa. Lapsen kehon vesi-
pitoisuus on myds kokoon suhteutettuna suurempi kuin aikuisen, jopa 70-80% lapsen
painosta. Suurempi vesipitoisuus lisaa vesiliukoisten l&dkeaineiden jakautumista eli-
mistdssd, jonka vuoksi ladkeainepitoisuus voi laskea nopeammin ja tarvitaan suurem-
pia annoksia. Ladkkeiden aineenvaihdunnassa voi olla my6s yksildllisia eroja lapsilla.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018: 122-125.)

Lasten ja nuorten laakehoidossa tulee myds huomioida erilaisten allergisten reaktioi-
den mahdollisuus. Esimerkiksi apuaineet, kuten variaineet ja sulfiitit voivat aiheuttaa al-

lergisia reaktioita ja ihottumaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 123-124.)
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5.2 Lasten ja nuorten mielenterveyslaakehoito

Lasten mielenterveysladkehoito pohjautuu aina ladkarin tekemaan diagnostiikkaan ja
se toteutetaan aina vanhempien ja muiden lasten hoitoon osallistuvien kanssa yhteis-
tyossa (Puustjarvi & Raunio & Lecklin & Kumpulainen 2016). Vanhempien asenteet
ladkehoitoa kohtaan vaikuttavat olennaisesti sen onnistumiseen, silla vanhemmat ovat
usein ratkaisevassa asemassa laadkehoidon toteutuksessa seké lagkehoidon tulosten
arvioinnissa (Huttunen 2017). Mielenterveyslaakehoidon toteutuksessa otetaan erityi-
sesti huomioon, minka ikainen lapsi on kyseessa seka lapsen tilanne kokonaisuus huo-
mioiden. Tarkeaa on kiinnittdd huomiota esimerkiksi muihin sairauksiin ja samanaikai-
sesti oireileviin hairidihin. Lapsen tilanteesta riippuen sopivan ladkkeen valintaan vai-
kuttavat erilaiset tekijat, kuten haluttu vaikutuksen kesto, laékeaineen vaikutusnopeus
seka ladkeaineen nieltdvyys. Mielenterveyslaakehoito aloitetaan yleensa pienella aloi-
tusannostuksella, jota nostetaan asteittain vastetta seuraten. Ennen ladkkeen aloitusta
mitataan lapsen paino, pituus ja verenpaine. Jos kyseessa on monilaékitys, vaatii se
erityista harkintaa, tarkkuutta ja osaamista. Mielenterveyslaékehoidon kaikkia vaikutuk-
sia lapsiin ei tunneta. Etenkin pidemman ajanjakson vaikutukset eivat viela tana pai-

vana ole tiedossa. (Puustjarvi ym. 2016.)

5.3 Lasten ja nuorten mielenterveyslaakehoidon yleisyys

Opinnaytetython etsittiin sek& kotimaisia, etta kansainvalisia tutkimuksia koskien las-
ten ja nuorten mielenterveyslaékehoitoa ja sen yleisyytta. Tutkimuksissa mielenter-
veyslaakkeiden yleisyytta on selvitetty useimmiten tutkimalla ladkemaaraysten maaria
lapsilla ja nuorilla seka mielenterveyslaakekategoriakohtaisesti. Ladkemaarayksista tar-
kasteltiin masennus-, psykoosi-, ADHD- tai unih&irididen hoitoon maarattyja laékkeita.
Mielenterveyslaékehoidosta kaytetddn myaos erityisesti kansainvalisissa tutkimuksissa

yleisesti termia psykotrooppinen laékitys (Terveyskirjasto).

Suomessa on tutkittu lasten ja nuorten mielenterveyslaakkeiden kaytt6a. Tutkimusten
mukaan kayttd on kasvanut tasaisesti vimeisen kahdeksan vuoden aikana ja kaytt6 on
yleisempdaa pojilla, mutta tasaantuu myéhemmin (Saastamoinen & Autti-R&mé & Tuu-
lio-Henriksson & Sourander 2017). Toisessa kotimaisessa ladketieteen julkaisussa tu-
lokset ovat samankaltaisia: mielenterveyslaakkeiden kaytto lapsilla mielenterveyden

hairididen hoidossa on kasvanut 10-15 vuoden aikana (Puustjarvi ym. 2016).

Kotimaisessa lasten ADHD-lIadkkeiden kaytttd koskevassa tutkimuksessa todetaan,

ettd ADHD:n ladkehoidon yleisyys oli 0,6 % vuonna 2006. Vastaava yleisyys oli 1,0 %



13

vuonna 2011 ja vuonna 2016 se oli 1,8 %. Huomattiin myos, ettd ADHD-l&aékehoidon
kayttd yleistyi molemmissa sukupuolissa, mutta erityisesti tyttdjen ADHD-ladkkeiden

kayttd kasvoi hieman voimakkaammin kuin poikien. (Vuori ym. 2018.)

Lasten ja nuorten mielenterveysladkkeiden kayttéa on tutkittu runsaasti myds kansain-
valisesti. Euroopassa on teetetty useita lasten mielenterveyslaékkeiden kayttoa koske-
via tutkimuksia. Saksassa tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettéa vuodesta 2004 vuo-
teen 2012 mielenterveyslaékkeiden reseptien yleisyys lasten ja nuorten kohdalla nousi
19,6:sta 27,1:een 1000 henkil6d kohden (Abbas ym. 2016). Ruotsissa tehdyssa tutki-
muksessa l16ytyy myts samankaltaisia tuloksia ja todetaankin, etta esimerkiksi monilaa-
kitys mielenterveyslaékkeilld on kasvanut erityisesti lapsilla 17.4 prosentista 28.6 pro-
senttia ja enemman kuin kahta mielenterveyslaéketta kayttavien lasten osuus 4.4 pro-
sentista 10.1 prosenttiin (Lagerberg ym. 2019). Pohjoismaissa teetetyssa 10 vuotta
kestaneessa seurantatutkimuksessa todetaan, etta mielenterveyslaakkeiden kaytto lap-
silla nousi Tanskassa 58,2%, Norjassa 43,9% ja Ruotsissa 152,8% (GOmez-Lumbreras
ym. 2021).

Amerikassa tehdyssa, alakouluikaisten lasten mielenterveyslaakitysta koskevassa tut-
kimuksessa todetaan, ettd 1,19 % lapsista sai kolmen vuoden kuluessa kaytt6onsa va-
hintddn yhden mielenterveysongelmien hoitoon kaytetyn ladkkeen. Tutkimuksessa
ladkkeet tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushairididen hoitoon olivat yleisimpia, naita sai
0,61% kaikista lapsista. Sen jalkeen yleisimpia olivat masennuksen tai ahdistuksen hoi-
toon kaytetyt ladkkeet, joita sai 0,59% lapsista. Psykoottisen sairauden tai kaksisuun-
taisen mielialahairion hoitoon kaytettavia laakkeita sai 0,24% lapsista. (Garfield ym.
2015.)

Lasten ja nuorten unihairididen hoitoa ja siihen kaytettdvan melatoniinin yleisyytta on
tutkittu muun muassa Ruotsissa, jossa melatoniinin kayttd on moninkertaistunut. Tutki-
mustulosten mukaan vuonna 2006 Ruotsissa asui 1 934 080 lasta, joista 1996 lapselle
oli saman vuoden aikana maaratty vahintadan yksi melatoniiniresepti. Vastaavat luvut
vuonna 2017 olivat 2 099 005 lasta, joista 36 212 lapsella oli maaratty vahintaan yksi

melatoniiniannos. (Kimland ym. 2020.)

Tutkittaessa lasten mielenterveys- ja psyykelaakkeiden maaraysten maaria, on todettu,
ettd mielenterveysongelmiin apua hakevien potilaiden maara on kasvanut. Erityisesti
ADHD-laakkeiden méaara on lisdantynyt seka kotimaisten etta kansainvalisten tutkimus-

ten mukaan. (Steinhausen 2014.)
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5.4 Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoidossa kaytetyt laak-
keet

Lasten mielenterveyden hairididen hoidossa yleisimmin kaytettyja l1a&kkeita ovat
ADHD-laakkeet, psykoosilaékkeet, masennuslaakkeet ja unilaékkeet (Puustjarvi ym.
2016).

5.4.1 ADHD- ladkkeet

Suurin osa ADHD- ladkkeista luokitellaan psykostimulanttien ladkeaineiden ryhmaan.
Psykostimulantit toimivat vaikuttamalla rauhoittavasti, jolloin ne vahentavat motorista
levottomuutta ja my6s parantavat keskittymiskykya (Huttunen 2017). ADHD- la&kkeita
voidaan ryhmitella my6s muihin kuin stimulantteihin, kuten atomoksetiiniin ja guanfasii-

niin (Puustjarvi ym. 2016).

Psykostimulantit sisdltéavat vaikuttavina aineina metyylifenidaattia, lisdeksamfetamiinia,
deksamfetamiinia ja modafiniilia (Puustjarvi ym. 2016). ADHD- ladkkeistd metyyli-
fenidaatti, lisdeksamfetamiini ja deksamfetamiini luokitellaan huumausainetta sisalta-
viksi ladkeaineiksi ja niiden maaraamiseen on olemassa oma maaraamista koskeva
ehto (Valvira 2021). Maarddmisehdon mukaisesti lapsilla ja nuorilla ADHD-I&&kehoidon
saa aloittaa joko lasten laakari, neurologian erikoislaégkari tai nuorisopsykiatri. Laakarin
tulee olla perehtynyt lasten kehitykseen ja fyysisiin ominaisuuksiin. (Fimea 2021.) Me-
tyylifenidaattia kaytetaan niin lasten kuin aikuisten ADHD:n hoitoon ja kaytdn yleistymi-

nen on lisdnnyt myds vaarinkayttoa (Paihdelinkki 2019).

5.4.2 Psykoosiladkkeet

Psykoosiladkkeita kaytetdan ensisijaisesti lasten psykoottisten hairididen seka kaksi-
suuntaisen mielialahairion hoidossa. Psykoosilddkkeitéd voidaan lapsilla kayttdd myos
nykimisoireiden ja Touretten oireyhtyman hoidossa. Tavallisin lapsilla kaytetty psykoo-
siladke on risperidoni. Lapsilla kaytetd&dn usein myos muita psykoosilaakkeitd, kuten
aripipratsolia, olantsapiinia seka ketiapiinia. Erityistilanteissa, jos muu psykoosilddke-

hoito ei tehoa, voidaan kayttaa klotsapiinia. (Puustjarvi ym. 2016.)
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5.4.3 Masennuslaakkeet

Masennuslaakkeitéa voidaan kayttaa lapsilla erilaisin perustein, joita ovat lasten masen-
nus, ahdistus ja pakko-oireiset hairiot. Vakavan masennuksen hoidossa lapsilla kayte-
taén tavallisesti fluoksetiinia, sitalopraamia tai essitalopraamia. Yleensa masennus-
laakkeet otetaan mukaan hoitoon, mikali psykoterapeuttisista hoidoista ei yksin ole
apua. Lapsilla ja nuorilla voidaan kayttaa myos SSRI- ryhmén laakkeita esimerkiksi ah-
distuneisuushairidihin luettavien valikoivan puhumattomuuden ja ahmimishéairididen
hoidossa. (Puustjarvi ym. 2016.) SSRI-ladkkeet eli serotoniinin takaisinoton estajat ovat
masennusta lievittaviad ladkeaineita, jotka ovat yleensa hyvin siedettyja seka eniten

kaytettyja masennuslaakkeita (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 547).
5.4.4 Unilaakkeet

Melatoniinia voidaan kayttaa lapsilla unihairiiden hoitoon, silla nukahtamislaékkeita ei
lapsille yleensé& anneta niiden riippuvuutta aiheuttavan riskin vuoksi. Lasten annostus
voi unihairion hoidossa olla suurempi kuin aikuisten. Annokset vaihtelevat yksilollisesti.
(Puustjarvi ym. 2016.)

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Toiminnallinen opinndytetyd menetelmana

Menetelména tassa opinnaytetydssa on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa projektin
osana tuotetaan yksityiselle perhekodille ladkehoitosuunnitelma. Toiminnallisessa opin-
naytetydssé lopullisena tuotoksena syntyy aina konkreettinen tuote, joka voi olla esi-
merkiksi kirja, ohjeistus tai tietopaketti (Airaksinen & Vilkka 2003). Yleenséa haetaan rat-
kaisuja tiettyyn ongelmaan, kaydaan lapi kuvaillen jokin prosessi ja voidaan analysoida
sita vaiheittain tai voidaan myos kehittaa jotain alan kaytantéja (Metropolia Wiki). Toi-
minnallinen opinn&ytety6 on siis osa kehittdmistyon menetelmid, jossa kehittdmispoh-
jaisen oppimisen lahtdkohta on aito tydelaman kehittdmishanke ja kehittamistyt raken-
tuu tydelamasta kasin. Kehittamistydssa opitaan esimerkiksi huomaamaan kehittami-
sen kohteita, hankkimaan tehokkaasti tietoa, arvioimaan tietoa kriittisesti, ndkemaan
asioiden valilla suhteita ja ratkomaan tydelaman ongelmia seka luomaan uusia ratkai-
suja. (Ojasalo & Moilanen & Ritakoski 2015.) Toiminnallisen ja tieteellisen opinnayte-

tyon tunnuspiirteet ovat samankaltaisia, térkeéné erona on kuitenkin se, etta toiminnal-
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lisessa opinnaytetydssa tehdaan tuotos. Tutkimuksellisen opinnaytetydn tuloksena syn-
tyy uutta tietoa tutkimusraportin muodossa. Toisena keskeisena erona toiminnallisessa
opinnaytetyssa on, etta toiminta edellyttda eri vaiheissa muita mukana olevia toimi-
joita. (Salonen 2013.)

Toiminnalliseen opinnaytety6hoén etsittiin kirjallisuutta laakehoitoon liittyen. Opinnayte-
tydssa hyddynnetaan myds laakehoidon kuvauksessa alan teoriasta nousevaa tieteel-
listé kirjallisuutta, jotka vastaavat kehittamistehtéviin. Perhekodilla on tarve tyontekijoi-
den ladkehoidon osaamisen lisaamiseen ajantasaisen ladkehoitosuunnitelman avulla.
Tietoa ladkehoitosuunnitelman aineistoa seka opinnaytetydn raporttia varten keréattiin
systemaattisesti tietokantahakujen avulla seka suullisen tiedonannon avulla perheko-
dilta.

6.2 Tiedonhaku

Suunnitelmavaiheessa maariteltiin kaytettavat hakusanat ja tietokannat, mista tietoa
haettiin. Suunnitelmavaiheeseen kuului myos sisaanotto- ja poissulkukriteerien laatimi-
nen, silla tutkimusten laadunarviointi on tarkea osa laadukkaan kehittamistyon toteutta-

mista (Ojasalo ym. 2015).

Tavoitteena oli I16ytdd mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa tietoa lasten mielen-
terveyslaakehoidosta ja sen yleisyydesta seka lasten laakehoidosta ja sen toteuttami-
sesta. Tahan opinnaytetydhdn etsittiin hoitotieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita seka
ladketieteellisia katsauksia koskien lasten laékehoitoa. Hoitotieteellisia tutkimuksia et-
sittiin suomen- ja englanninkielisisté tietokannoista. Suomenkielisena tietokantana
kaytettiin MEDIC- tietokantaa ja englanninkielisena tietokantana kaytetdan CINAHL- ja
PubMed - tietokantoja, joista etsittiin kansainvalisia tutkimuksia. Tiedonhaku opinnayte-

tyohon suoritettiin sisdén- ja poissulkukriteerien mukaisesti (taulukko 2).

Taulukko 2.  Opinnaytety6hon otettujen tutkimusten ja katsausten sisaan- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
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- julkaistu vuoden 2015 jalkeen

- julkaistu suomen- tai englanninkielisena
- vastaa ainakin yhteen kehittamistehta-
vaan tai liittyy lasten ja nuorten laékehoi-
toon/mielenterveyslaékehoitoon

- rajautuu lapsiin ja nuoriin (0-16 v.)

- lasten ja nuorten laakehoitoa

- julkaistu vuoden 2015 jalkeen.

- vertaisarvioituja

- julkaistu ennen vuotta 2015

- julkaistu muun kuin suomen- ja englan-
ninkielisend

- ei vastaa kehittamistehtavaan tai ei liity
lasten ja nuorten lAdkehoitoon/mielenter-
\veyslaakehoitoon

- koskee muuta kuin laakehoitoa

- koskee aikuisia

- julkaistu ennen vuotta 2015

- ei ole vertaisarvioituja

Suomenkielisesta Medic- tietokannasta etsittiin tutkimuksia ja artikkeleita hakusanoilla
lapset ja nuoret, ladkehoito, mielenterveysladkehoito, ladkemaarays, ladkemaaraysten
yleisyys, psykoosilaékehoito, psykiatriset sairaudet, mielenterveyslaakitys lapsilla ja las-

ten mielenterveysongelmat. Haut rajattiin koskemaan lapsia ja nuoria seka laakehoitoa.

Englanninkielisista hakukannoista etsittiin tutkimuksia ja artikkeleita hakusanoilla chil-
dren and adolescent, medication, mental health medication, psychotropic medica-
tion/drug, medication prescriptions, prescriptions prevalence, antipsychotic medication,
psychiatric disorders, psychotropic medications in children, ja childrens mental health

problems. Haut rajattiin koskemaan lapsia ja nuoria seka ladkehoitoa.

Tietoa etsittaessa kavi pian ilmi, ettd maantieteelliset termit puhuttaessa laakkeista ovat
hieman erilaiset, esimerkiksi drug toimi kansainvalisissa hauissa paremmin kuin medi-
cation. Pian haun aloituksen jalkeen kavi myds ilmi, etta psyykelaakitysta koskeva haku-
sana kansainvélisella tasolla ei ole psyyke- tai mielenterveysldéke (mental health medi-
cation), vaan yleisemmin puhutaan psykotrooppisesta ladkityksesté (psychotropic medi-
cations). Myds lasten- ja nuorten mielenterveyslaékehoidon yleisyytta kartoitettaessa ol
hyodyllista kayttda yleisyytta kuvaavaa termid seka itse ladkemaarayksia kuvaavaa ter-
mi&, kuten prevalence ja prescriptions. Tiedonhakua eri tietokannoista on kuvattu liit-
teessé 1. Raporttiin valittujen vertaisarvioitujen artikkeleiden sisélt6a on kuvattu liitteesséa
2.

Internettiin suoritettiin myos ladkehoitoa koskevia hakuja, jolla 16ytyi tietoa lasten mielen-
terveyslaakehoidosta esimerkiksi Duodecim Terveyskirjastosta. Internettiin suoritettiin

hakuja tarkoituksena etsia tietoa laakehoitosuunnitelman laatimista varten. Haulla 16ytyi
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hyvia ja luotettavia tietolahteitd, kuten Sosiaali- ja terveysministeritn virallinen ohje 1aa-
kehoitosuunnitelman tekoon. Tietoa ladkehoidosta ja ladkehoitosuunnitelman tekoa var-
ten etsittiin myos alan oppikirjoista. Sairaanhoitotydn oppikirjoista 10ytyi hyvia lahteita.
Manuaalisiin internet-hakuihin kaytettiin hakusanoja ladkehoito, turvallinen ladkehoito,

ladkehoidon haasteet, laakehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteuttaminen.

6.3 Toiminnan etenemisen kuvaus

Opinnaytetydprosessin alkaessa syksylla 2021 oli meilla valmiina pyynt6 Oululaiselta
perhekodilta toteuttaa heille ajantasainen laékehoitosuunnitelma. Konkreettinen ja toi-
minnallinen tuote opinnaytety® aiheena kiinnosti ja kun aihe hyvaksyttiin oppilaitok-
semme puolesta, aloitimme yhteistyon perhekodin kanssa.

Lahdimme liikkeelle kartoittamalla yksikon tarpeet ja toiveet ladkehoitosuunnitelman si-
sallésta ja aiheen mahdollisesta rajaamisesta. Yksikon toiveena oli, ettd tuotamme
ajantasaisen ja kattavan ladkehoitosuunnitelman, jossa painotetaan mielenterveyslaa-
kehoitoa. Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut oppaan ja mallipohjan la&kehoito-
suunnitelman laatimiseen ja sen pohjalta lahdimme laédkehoitosuunnitelmaa tydsta-
maan. Perehdyimme tarkkaan ohjeistuksiin ja sosiaali- ja terveysministerion ladkehoito-

suunnitelma -oppaaseen.

Hankimme aiheen teoreettista tietoperustaa luotettavista kansainvalisista ja kotimai-
sista lahteista. Kun aineisto oli kasassa ja siihen perehdytty aloitimme opinnaytetyon

raportin tydstamisen limittain ladkehoitosuunnitelman tyéstamisen kanssa.

Opinnaytetydn prosessin aikana olimme saanndllisesti yhteydessa tilaajan ladkehoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa puhelimitse, sdhkodpostitse tai Zoom- videoyh-

teydella. Saimme prosessin aikana myo6s tukea ja neuvoja ohjaavalta opettajalta.

7 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi ladkehoitosuunnitelma, jossa on huomioitu yksikossa
kaytettavat mielenterveysongelmien hoitoon kaytetyt lAdkkeet. LAdkehoitosuunnitelma
sisaltda myos kaiken muun ladkehoidon ja sen toteuttamiseen vaadittavan yksikkdkoh-

taisen tiedon.



19

Laakehoitosuunnitelma on tehty hyédyntaen Sosiaali- ja terveysministerion Turvallisen
ladkehoidon -opasta (Laukkanen & Ruokoniemi 2021). Oppaassa on myds mallilaéke-
hoitosuunnitelma, joka toimi pohjana tuotoksena syntyneelle laékehoitosuunnitelmalle.
Laakehoitosuunnitelmaan on otettu ne osiot mukaan, jotka yksikkéon voi katsoa sopi-
viksi. Laakehoitosuunnitelman tekoon on myos hyddynnetty suullista tiedonantoa per-
hekodin ladkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa, koskien yksikkdkohtaisia tie-

toja, joita lAdkehoitosuunnitelman laatimiseen tarvittiin.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytssa tuotettu laédkehoitosuunnitelma mahdollistaa
ladkehoidon turvallisen toteuttamisen yksikkdkohtaisten tietojen avulla ja se sisaltda
ladkehoidon prosessia ohjaavan ohjeistuksen, jonka merkitys korostuu yksikon laéake-
hoidon perehdytyksessa. Ladkehoitosuunnitelma auttaa parantamaan yksikon laakitys-
turvallisuuskaytantoja. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.) Tuotoksena syntynyt ladke-
hoitosuunnitelma saatiin sovitusti valmiiksi, eikd aikataulun kanssa tullut ongelmia. Ti-
laajana toiminut tydelamayhteistydtaho oli erittain tyytyvainen tekemaamme laakehoito-
suunnitelmaan. Heidan mukaansa suunnitelma oli laadukas, hyva ja juuri heidan yksi-
kolleen kohdennettu. Tilaaja koki, ettd he ovat tamén myota saaneet tarpeellista ja
ajantasaista tietoa tdman hetken laakehoitosuunnitelman vaatimuksista. Tilaaja mai-
nitsi myds, etta he voivat tdman suunnitelman johdosta tehda tarvittavia muutoksia,
jotta ladkehoito olisi entista turvallisemmalla ja laadukkaammalla tasolla heidan yksi-
kossaan. Myaos tietdmys mielenterveyslaakehoidosta ja sen yleisyydesta lapsilla ja nuo-

rilla lis&antyi.

Tilaaja koki yhteistyon kanssamme olleen sujuvaa, joustavaa ja vaivatonta. Tahén
voimme myds omalta puoleltamme yhtya. Lisays- ja muutosehdotukset tilaajan puolelta

koimme relevantteina ja yhteisty6 oli kaikin puolin sujuvaa.

Omasta mielestamme onnistuimme myos toteutuksessa mallikkaasti. Paasimme tavoit-
teeseemme aikataulussa ja saimme tuotettua ajantasaisen ja laadukkaan yksikon tar-
peita hyvin palvelevan ladkehoitosuunnitelman. Koko prosessi oli meille opettavainen
ja kartutti paljon omaa ladkehoidon osaamistamme etenkin lddkehoitosuunnitelman

laatimisen sekd mielenterveyslddkehoidon osalta. Tulevina sairaanhoitajina koemme
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hy6tyneemme tasta opista, mita laakehoitosuunnitelman teko on vaatinut, silla tyéela-
massa tulemme vaistamatta olemaan paljon tekemisissa ladkehoidon kanssa koko-
naisvaltaisesti. Olemme tyytyvaisia, etta tuotoksemme oli tilaajalle hyodyllinen ja ote-

taan sellaisenaan kaytt6on marraskuussa 2022.

8.2 Luotettavuus

Toiminnallisessa opinnayttydssa kaytetyt aineistot voivat olla hyvin moninaisia, kuten
esimerkiksi toimintaympéaristossa tuotetut asiakirjat, toiminnan saatelyyn ja ohjaukseen
tarkoitetut aineistot seka toimintaympariston kokemus- ja kasitysmaailmaan perustuvat
aineistot (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022). Opinnaytetydn avulla opiskelija tuo
esiin omaa asiantuntijuuden kehittymista (Nareaho & Kettunen & Karki & Paallysaho
2020). Asiantuntijuus my06s rakentuu vankalle tietoperustalle, joka rakentuu koulutuk-
sen kautta ja keskeisessa roolissa on luotettavan tiedon etsiminen ja hyddyntaminen.
Keskeista opinnaytetydssa on, etta opiskelija oman alansa asiatuntijana osaa etsia
omaa aihettaan koskevaa ajantasaista seka nayttdon perustuvaa tietoa (Kostamo & Ai-
raksinen & Vilkka 2022). Luotettava tieto nousee siis tutkimuksista seka niiden ver-
taisarvioinneista, joka tarkoittaa tieteellistd laadunvarmistustapaa. Vertaisarvioinnissa
esimerkiksi alan tutkimustuloksia julkaiseva taho pyytaa kyseisen alan asiantuntijoita
ennakkoarvioimaan julkaisuun tulevien tekstien julkaisukelpoisuuden (Tieteellisten seu-
rain valtuuskunta 2022). Luotettavuuden kannalta keskeista siis on, etta kaytettyja tutki-
muksia, artikkeleita ja muita tietolahteita vertaillaan keskenaan (Ojasalo ym. 2015).
Opinnaytetytssa hyddynnetyt tietolahteet on arvioitu tarkasti sisdanottokriteerien
avulla, jolla on pyritty tuomaan opinnaytetyohon luotettavuutta seka ajantasaista tietoa.
Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi onkin ollut prosessi, jota on toteutettu kaikissa
tyon vaiheissa. Tutkimuksia l6ytyi verrattain hyvin, joka itsessaan lisaa luotettavuutta
seka kaikki opinnaytetydssa kaytetyt tieteelliset tutkimukset ovat kaikki vertaisarvioituja,

joka tuo myos tydllemme luotettavuutta.

Opinnaytetytssa on tarkeaa noudattaa tekijanoikeuksia seka korkeatasoisen kehitta-
mistyon lahtbkohtaa, jossa opinnaytetydn tekija toimii tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan eettisten ohjeiden mukaisella tavalla seka ei syyllisty tieteelliseen varkauteen eli
plagiointiin, jossa toisen teksti esitetaan omana ilman asianmukaisia viitteita. Plagioin-
niksi katsotaan myos tutkimustulosten keksiminen, sepittdminen tai osittainen vaaris-
tely. (Hakala, Juha 2004.) Opinnaytety0 kay lopuksi lapi plagiaatintunnistusjarjestelman

avulla kdydyn Turnit- tarkistuksen, jolla voidaan seuloa, ettei tydssé esiinny plagiointia.
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8.3 Eettisyys

Toiminnallisen opinnaytety6n voidaan katsoa olevan yksi tutkimuksellisen kehittdmisen
tapa ja sen avulla opiskelija voi toteen nayttdd oman ammatillisen asiantuntijuuden ke-
hityksen tutkimuksellisen tydtavan avulla. Toiminnallisen opinnaytetyén tekeminen on
kehittamistyota. Siina tutkimuksellinen ote ja tutkimukselliset kaytannén menetelmat tu-
kevat ammatillista kehittymista. Tutkimuksellisilla menetelmilla perustellaan tuotoksen
seka raportin sisaltd. Aineisto, joka opinnaytetyota varten on kerétty, antaa arvoa ja tuo
perusteet ongelmiin, joihin kehittdmistyolla haetaan ratkaisua. (Kostamo & Airaksinen &
Vilkka 2022.)

Opinnaytety® on perinteinen osa ammattikorkeakoulututkintoa Suomessa ja sen avulla
opiskelija toteen nayttda asiantuntijaksi kehittymista seka ammatillista kehitysta (N&a-
reaho & Kettunen & Karki & Paallysaho 2020). Koska opinnaytety6 on osa tutkimuk-
sellista kehitysty6ta, kuuluu prosessiin hyvien tieteellisten kaytantéjen noudattaminen
seka kirjoittamisprosessia ohjaa myds eettiset suositukset, joista on myds ammattikor-
keakouluille annettu yhteiset ohjeistukset. Suositukset myos tukevat hyvia tieteellisia
kaytantoja ja vahentavat vilppia. Opinnaytetytn tekija on aina itse vastuussa oman
tyonsa eettisesta vastuullisuudesta. (Nareaho & Kettunen & Karki & Paallysaho 2020.)
Tassa prosessissa olemme noudattaneet naitd suosituksia seké toimineet hyvien tie-
teellisten kaytantdjen mukaisesti. Opinnaytetydta tehtaessa on oltava rehellinen, huo-
lellinen, avoin seka kunnioitettava muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta (Arene 2019). Aina
kun kirjoitetaan toisen tyon tuloksia tai kirjoituksia, tulee olla kaytettyna asiallista ja asi-
aankuuluvaa teksti- ja lahdeviittaustekniikkaa. Toisen tekemadlle tyélle tulee antaa sille
kuuluva arvostus. Opinnaytetytn eettisen tarkastelun pohjalta on tarkeaa, etta tydssa
kaytetty eettisesti kestavia tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (TENK 2012.)
Laakehoitosuunnitelman tekoa ohjaa valtakunnallinen l&adkehoitoa koskeva ohjeistus,
jonka olemme ottaneet huomioon (Valvira 2022). Opinnaytetyon kirjoittamisen ja lahde-

viittaustekniikan pohjana on Metropolian kirjallisen tyon ohjeet (Metropolia Sote 21).

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata perhekodin tyontekijoiden ladkehoito-osaamista ja
taman vuoksi voidaan myos katsoa opinnaytetydn olleen eettisesti perusteltu. Opinnay-
tetyd perustuu prosessin alussa laaditulle osapuolien valiselle sopimukselle, josta kay
ilmi osapuolien vastuut, velvoitteet ja oikeudet. Lasten mielenterveysladkehoito on
ajankohtainen ja paljon keskustelua herattava, mutta siihen ei tybmme kannalta liity

eettisid kysymyksia.
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8.4 Hyddynnettavyys

Pyrimme kokoamaan laékehoitosuunnitelman selkeéksi ja helppolukuiseksi, jotta sita
on myds helppo ja nopea hyddyntéé. Tekstind kaytimme asiateksti, fonttina selke&é
Calibri leipatekstia fonttikoolla 12. Laakehoitosuunnitelma oli personoitu kyseiselle yksi-
kolle heidén toiveestaan yksikon vareillaan ja logolla varustettuna. Hyddynsimme [44-
kehoitosuunnitelmassa myos tekstin liséksi visuaalisia elementteja oppimisen tueksi.
Oppimistyyleja on useita erilaisia ja esimerkiksi visuaalinen oppija ymmartaa helpom-
min kuvioita ja taulukoita. Esimerkiksi kuvien kaytt0 auttaa visuaalista oppijaa hyddyn-
tamaan visuaalista muistia. (Journal of Community Nursing 2021.) Nain hyddyntaen ku-
vioita, kaavioita ja taulukoita halusimme tehda laadkehoitosuunnitelmasta elavamman ja

selkeamman seka erilaisia oppijoita huomioivan.

Laakehoitosuunnitelmaa voivat hyédyntaa tilaajana toimineen perhekodin uudet tyénte-
kijat tai mahdollista harjoittelua suorittavat opiskelijat perehtyessaan yksikén laakehoi-
toon. Myds yksikossa jo olevat tydntekijat hyotyvat ajantasaisesta ja vaatimusten mu-
kaisesta laakehoitosuunnitelmasta, jotta osaavat toteuttaa turvallista ja laadukasta |aa-

kehoitoa.

Opinnaytetydn raportissa huomioimme myds tydn saavutettavuuden. Opinnaytetydssa
on tarkedéd huomioida tyon saavutettavuus kaikille ja saavutettavuuden edistaminen on
my0s yhdenvertaisuuden edistamistd. Ammattikorkeakouluja ja taten myds opinnayte-
toita ohjaa laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019), joka siséaltaa EU:n
saavutettavuusdirektiivin vaatimukset. Opinnaytetydn raportissa on noudatettu opin-
naytetoita koskettavia saavutettavuusohjeistuksia. Raportista on pyritty tekemaan selka
hyddyntamalla Metropolian opinndytetytn mallipohjaa seka Microsoft Wordin tyyli&. Ot-
sikot on nimetty kattavasti ja selkeésti. Raportissa on hyddynnetty taulukoita ja kuvioita
tiedon esittamisessa. Raportti on myds muutettu ohjeiden mukaisesti pdf-muotoon.

(Theseus.) Raportissa on valittu my6s varimaailma punaviher-varisokeus huomioiden.

8.5 Kehittamiskohteet

Kehittamiskohteita miettiessamme esiin nousi se, etta olisi mielenkiintoista tietaa
kuinka paljon la&kehoitosuunnitelmaa laékehoitoa toteuttavissa yksikdissa oikeasti hyo-
dynnetaan paivittaisessa tydssa ja uusien tyontekijoiden seké opiskelijoiden perehdy-
tyksessa. Toisena kehittdmiskohteena ajattelimme, etta olisi mielenkiintoista tietaa
ovatko laékehoitoa toteuttavien yksikdiden laakehoitosuunnitelmat ajantasaisia ja paivi-

tetty vuosittain, niin kuin ohjeena on.
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Lasten mielenterveysladkehoitoon liittyvia kehittdmiskohteita nousi myds esiin use-
ampi. Mielenkiintoinen kehittamiskohde olisi selvittaa, mitka ovat syyt lasten ja nuorten
mielenterveyslaakehoidon verrattain suureen kasvuun, kuten tuloksissa todetaan. Ke-
hittamiskohteena voisi olla myds selvittdd, miten mielenterveyslaakehoito on koettu

perheessa ja etté onko ladkkeesta koettu selkeda hyotya vai jopa haittaa.
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