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1 Johdanto

Suurella osalla varhaiskasvatuksen henkilostosta ei ole tarpeeksi tietoa tai
osaamista lasten ladkehoidon toteuttamiseen. Ladkkeiden antamiseen lapselle
liittyy myOs paljon epavarmuutta ja pelkoja. Nama asiat tulivat ilmi, kun keskus-
telimme opinnaytetydmme toimeksiantajan, Outokummun kaupungin varhais-
kasvatusjohtajan kanssa opinnaytetydmme aiheesta ladkehoidon toteuttami-

sesta varhaiskasvatuksessa.

Opinnaytetydmme tehtavana on kehittaa turvallisen Iaakehoidon toteuttamista
Outokummun kaupungin varhaiskasvatukseen kuuluvissa yksikoissa. Opinnay-
tetyon aihetta tarjottiin tydelamasta nousseista tarpeista. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on selkeyttaa kaytantoja ja vastuualueita lapsen paivahoi-
don aikaisessa laakehoidossa. Opinnaytetydomme tuotoksena syntyi laakehoito-
suunnitelma Outokummun varhaiskasvatuksen kayttoon. Talla hetkella yksi-
koilla on kaytdssaan Siun soten ja muiden kuntien tekemien ladkehoitosuunni-
telmien pohjia, mutta oma, juuri Outokummun varhaiskasvatukseen laadittu
suunnitelma on puuttunut. Selkealla ja nimenomaan varhaiskasvatukseen laadi-
tulla Iaakehoitosuunnitelmalla pyritdaan vahvistamaan turvallisen ladkehoidon to-

teuttamista.

Aihe oli meille molemmille hyvin luonnollinen valinta aiemman koulutuksemme
vuoksi, koska olemme ammateiltamme sairaanhoitajia. Tuntui todella kiinnosta-
valta ja tarkealta paasta laatimaan laakehoitosuunnitelmaa, jolla on suuri merki-
tys siihen, etta lasten ladkehoito varhaiskasvatuksessa sujuu turvallisesti. Var-
haiskasvatuksen sosionomin tyonkuvaan kuuluu lapsen kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin edistaminen (Talentia 2022). Lapsen tuen tarpeen huomaaminen ja
tuen jarjestaminen kuuluvat varhaiskasvatuksessa kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin edistamiseen ja lapsen sairauteen liittyvat tarpeet kuuluvat hoidollisen tuen
muotoihin (Opetushallitus 2022a, 60, 62). Siksi turvallisen laakehoidon osaami-
nen kuuluu olennaisesti my0s varhaiskasvatuksen sosionomin tehtaviin. Jokai-
nen varhaiskasvatusyksikkd, joka toteuttaa ladkehoitoa, tarvitsee oman laake-

hoitosuunnitelmansa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 11.) Opinnaytetydmme



aihe siis rajautuu koskemaan varhaiskasvatuksen nakokulmaa. Teoriaosuu-
dessa kasittelemamme nelja lasten sairautta rajautuivat toimeksiantajamme Ou-

tokummun kaupungin varhaiskasvatusjohtajan kanssa keskusteltaessa.

2 Varhaiskasvatus

2.1 Varhaiskasvatus kasitteena

Varhaiskasvatus on tavoitteellista seka suunnitelmallista toimintaa, jossa luo-
daan pohja lapsen elinikaiselle oppimiselle. Varhaiskasvatuksen lisaksi esiope-
tus ja taman jalkeen tapahtuva perusopetus liittavat sulavasti yhteen oppimisen
perustan. Varhaiskasvatuksen tulee edistaa lapsen turvallista ja hyvaa lap-
suutta, turvata kaikille varhaiskasvatuksessa oleville lapsille yhdenvertaiset 1ah-
tokohdat kokonaisvaltaiseen kasvuun, kehitykseen seka oppimiseen. Varhais-
kasvatuksen tehtaviin kuuluu myds ehkaista lasten syrjaytymista, edistaa tasa-
arvoisuutta ja yhdenvertaisuutta. Varhaiskasvatuksen tehtavana on myds tukea
vanhemmuutta. (Opetushallitus 2022a, 3, 10.)

Varhaiskasvatuksen toimintamuotoja ovat paivakotitoiminta, perhepaivahoito
seka avoin varhaiskasvatustoiminta. Varhaiskasvatuksessa toteutetaan koko-
naisuutta, johon kuuluu lapsen kasvatus, opetus seka hoito. Varhaiskasvatuk-
sessa toteutuu suunnitelmallinen ja tavoitteellinen pedagogiikka, jossa on tar-
koituksena tukea lapsen kasvua, kehitysta seka oppimista. (Opetushallitus
2022b.) Ennen kouluikaa jokaisella lapsella on yhtalainen oikeus saada osallis-
tua varhaiskasvatukseen riippumatta siita, ovatko lapsen vanhemmat tai muut
huoltajat tyossa, opiskelemassa tai kotona (Laki varhaiskasvatuslain 12:n §
muuttamisesta 1228/2020).

Perhepaivahoito on varhaiskasvatuksen toimintamuoto, jonka toimintaa myos
ohjaa varhaiskasvatussuunnitelman perusteet. Tavoitteellinen pedagoginen toi-
minta on ensiarvoisen tarkeda myos perhepaivahoidossa, jossa opettavaisia ja
kehitysta tukevia tilanteita tarjoutuu paivittain erilaisissa tilanteissa.



(Opetushallitus 2022c.) Esiopetus on oppivelvollisuutta edeltdvana vuonna an-
nettavaa suunnitelmallista opetusta seka kasvatusta opetussuunnitelman perus-
teiden mukaisesti (Opetushallitus 2022d). Esiopetus kestaa tavallisesti vuoden,
mutta vuonna 2021 alkoi esiopetuksen kaksivuotinen kokeilu. Se paattyy
vuonna 2024. Kunta jarjestaa opetuslain mukaista esiopetusta yleensa paivako-
dissa tai koulussa. Vaikka lapsi on esiopetuksessa, hanella on oikeus osallistua
muuhunkin varhaiskasvatukseen, mikali han ei ole pelkastaan ilmaisen esiope-
tuksen piirissa. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2022a.) Kaksivuotiseen esiope-
tuksen kokeiluun valittiin satunnaisesti kuntia yhteensa 105, joiden lisaksi valit-
tiin verrokkikuntia. Kokeiluun lapselle haetaan paikkaa, kuten yleensa esiope-
tuspaikkaa, ja vaikka kaksivuotinen esiopetuskokeilu on vapaaehtoista, siihen
osallistuvien lasten velvoitetaan osallistuvan esiopetukseen. (Opetus- ja kulttuu-
riministerio 2022b.)

2.2 Varhaiskasvatusta ohjaavat lait ja asiakirjat

Varhaiskasvatusta toteutetaan varhaiskasvatuslain ohjaamana varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteiden mukaisesti. Varhaiskasvatussuunnitelmakokonai-
suuteen kuuluu valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, pai-
kallinen varhaiskasvatussuunnitelma ja lasten varhaiskasvatussuunnitelmat.
Varhaiskasvatuksen jarjestajan tehtava on paattaa, laaditaanko paikallinen
suunnitelma kaikille toimintamuodoille yhteiseksi vai jokaiselle erikseen. Paikal-
liset seka lasten varhaiskasvatussuunnitelmat pohjautuvat valtakunnalliseen
maaraykseen. (Opetushallitus 2022a, 3—4.) Esiopetus on maksuton osa var-
haiskasvatusta ja sitd ohjaa opetushallituksen esiopetuksen opetussuunnitel-
man perusteet. Esiopetus tarkoittaa opetusta, jota lapsi saa vuotta ennen kuin
oppivelvollisuus alkaa. Esiopetuksen tavoite on edistaa lapsen kasvun, kehityk-

sen seka oppimisen edellytyksia. (Opetushallitus 2022d.)

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet ohjaa ja tukee varhaiskasvatuksen jar-
jestamista, toteuttamista seka kehittamista. Sen tarkoituksena on my0s edistaa
varhaiskasvatuksen toteuttamista laadukkaasti ja yhdenvertaisesti koko

maassa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet perustuu oppimiskasitykseen,



jonka mukaisesti lapset kasvavat, kehittyvat ja oppivat ollessaan aktiivisia toimi-
joita toisten ihmisten parissa. Lapsi oppii koko ajan ja joka paikassa, joten var-
haiskasvatuksessa tulee huomioida mm. erilaiset oppimisymparistot seka vuo-
rovaikutus toisten kanssa. Lapsen kasvua ja kehitysta yksilona edistetaan var-
haiskasvatuksessa laaja-alaisella oppimisella, jossa kokonaisuuden muodosta-
vat tieto, taito, asenteet, arvot seka tahto toimia. Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteissa laaja-alaisen osaamisen alueisiin kuuluu ajattelu ja oppiminen, kult-
tuurinen osaaminen, vuorovaikutus ja ilmaisu, itsesta huolehtiminen ja vaikutta-
minen, monilukutaito ja tieto- ja viestintateknologinen osaaminen seka osallistu-

minen ja vaikuttaminen. (Opetushallitus 2022a, 4, 17-18.)

Keskeisia tavoitteita ja sisaltéa varhaiskasvatuksen pedagogisessa toiminnassa
iimentavat oppimisen alueet. Naihin kuuluvat Kielten rikas maailma, limaisun
monet muodot, Mina ja meidan yhteisomme, Tutkin ja toimin ymparistossani
seka Kasvan, liikkun ja kehityn. Oppimisen alueita toteutetaan yhdistamalla seka
soveltamalla niitd sen mukaan, mita lapset osaavat ja mista he ovat kiinnostu-
neita. Oppimisen alue kasvan, liikkun ja kehityn pitaa sisallaan liikkumiseen, ruo-
kakasvatukseen, terveyteen ja turvallisuuteen liittyvia asioita. (Opetushallitus
2022a, 37, 44.) Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kasittelemme lasten pitkaai-
kaissairauksia ja niiden ladkehoitoa, joiden vuoksi ladkehoitosuunnitelma tulee
olla olemassa. Opinnaytetydmme aihe liittyy oppimisen alueeseen Kasvan, lii-
kun ja kehityn, koska kasittelemamme aiheet koskevat lasten terveytta ja sen
hoitoa. Lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistaminen on eras varhaiskas-
vatuksen tavoitteista (Varhaiskasvatuslaki 540/2018, §3).

Varhaiskasvatuslaki sadataa lapsen oikeudesta varhaiskasvatukseen. Lapsen
etu on aina ensin huomioitava asia, kuten myos varhaiskasvatusta jarjestetta-
essa ja tuotettaessa. (Varhaiskasvatuslaki 540/2018, 1 §, 4 §.) Varhaiskasva-
tuslakiin tehtiin muutoksia 2021, joten myos varhaiskasvatussuunnitelman pe-
rusteisiin tehtiin lakimuutoksen vuoksi korjauksia. Uudessa versiossa, joka on
julkaistu helmikuussa 2022, maaritetaan lapsen kolmitasoisen tuen malli. Tuen
tasoja ovat yleinen, tehostettu seka erityinen tuki (kuvio 1). Mallin tarkoituksena
on, etta jokainen varhaiskasvatuksessa oleva lapsi saa yhdenvertaisen mahdol-

lisuuden tarvitsemaansa tukeen. Millaista tukea lapsi tarvitsee, on aina



yksilollista ja tuki arvioidaankin aina yksildllisin perustein. Uudistetussa varhais-
kasvatussuunnitelman perusteissa maaritetaan paitsi tuen mallit ja tasot, myos
se, kuinka tukea annetaan. Lapsen tarvitseman tuen tulee muodostaa jatkumo
esiopetukseen ja perusopetukseen siirryttaessa. (Opetushallitus 2022a, 50.)
Varhaiskasvatuksen sosionomin tehtaviin kuuluu tukea lapsen hyvinvointia, kol-
miportaisen tuen ymmartaminen ja tuen jarjestaminen asianmukaisesti (Talentia
2022).

Laki varhaiskasvatuksen muuttamisesta (1183/2021) 15a § mainitaan, etta tuen
tarpeen ilmettya, lapsen tulee saada viivytyksetta yleista tukea huomioiden lap-
sen yksildllinen kehitys, oppiminen ja hyvinvointi. Yleinen tuki tarkoittaa yksittai-
sia tukitoimia. Mikali yleinen tuki ei ole riittavaa, lapsen tulee saada tehostettua
tukea, joka tarkoittaa, etta tuki on saanndllista ja se muodostuu useista yhta ai-
kaa toteutettavista tukimuodoista. Jos lapsi tarvitsee erityista tukea, se tarkoit-
taa jatkuvaa, kokoaikaista tukea, joka muodostuu monista tukimuodoista. Lain
23 §:n mukaan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan tulee merkita lapsen tuen
tarve, mitka hanen tukitoimensa ovat, miten niita toteutetaan seka arvio siita,
miten tuki lapseen vaikuttaa (Laki varhaiskasvatuslain muuttamisesta
1183/2021).

Tuki, jota lapsi tarvitsee, jarjestetaan varhaiskasvatuksessa jokapaivaisen toi-
minnan osana. Tuen muoto voi olla pedagogista, esimerkiksi lapselle voidaan
jarjestaa paivarytmi, joka on ennakoiva ja selkea. Tukea voivat olla myds vaik-
kapa viittomat. Rakenteellisen tuen muotoja ovat esimerkiksi lapsiryhman pie-
nentaminen tai varhaiskasvatuksen erityisopettajan tuominen ryhmaan. Hoidolli-
sen tuen muodot auttavat lapsen hoitoon, hoivaan ja avustamiseen liittyvissa
asioissa. Tallaisia ovat esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoitoon ja laakityk-
seen liittyvat tarpeet. Yhteistyota tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa esimerkiksi siten, etta varhaiskasvatuksen henkildkunnalle anne-
taan ohjausta. Lapsen laake- ja sairaudenhoidon tarve arvioidaan aina tapaus-
kohtaisesti, eika se ole riippuvainen siita, minka tasoista tukea lapsi tarvitsee.
Lapsi saa aina tarvitsemansa laake- tai sairaudenhoidon, minka han tarvitsee.
(Opetushallitus 2022a, 56.)
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Vahva pedagoginen osaaminen

Kuvio 1. Kolmiportainen tuki varhaiskasvatuksessa (Opetushallitus 2021, 73.)

Lapsi, jolla on jokin pitkaaikaissairaus, tai muu varhaiskasvatuspaivan aikana
ladkehoitoa vaativa sairaus, tarvitsee kyseisessa yksikossa olla paitsi yksikko-
kohtainen, my0s kyseista lasta koskeva lagkehoitosuunnitelma. Myds varhais-
kasvattajan, joka lagkehoitoa lapselle antaa, taytyy olla ohjeistettu oikealla ta-
valla ladkehoidon toteuttamiseen. (Opetushallitus 2022a, 56.) Kolmiportaisen
tuen hoidollinen malli liittyy opinnaytetydbhdomme vahvasti, silla ladkehoitosuun-
nitelmassa tuodaan esille ne tekijat, jotka edesauttavat turvallista 1adkehoidon
toteutusta. Suunnitelmasta selviaa esimerkiksi se, kuka voi olla vastuussa laa-
kehoidon toteuttamisesta varhaiskasvatuspaivan aikana. Varhaiskasvatuksen
sosionomin opintoihin kuuluvat lddkehoidon opinnot mahdollistavat ladkehoidon

toteuttamisen luonnollista tietd annettuna (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 31).

Laki varhaiskasvatuksen muuttamisesta (1183/2021) 35 §:n mukaan paivakodin
henkilokunnan maarassa on otettava huomioon tehostetun ja erityisen tuen tar-
peessa olevat lapset. Varhaiskasvatuslain (540/2018) mukaan paivakodissa
kasvatus-, opetus- ja hoitotehtavissa tulee olla varhaiskasvatuksen opettaja,
varhaiskasvatuksen sosionomi tai varhaiskasvatuksen lastenhoitaja. Valtioneu-
voston asetus varhaiskasvatuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n

muuttamisesta (1586/2019) sanotaan, etta edella mainitun ammatillisen
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kelpoisuuden omaavia tulee olla ainakin yksi henkild, jos kolme vuotta taytta-
neita lapsia, jotka ovat paivakodissa enemman kuin viisi tuntia, on enintaan seit-
seman. Alle kolmevuotiaita saa ryhmassa yhta varhaiskasvattajaa kohden olla
enintdan nelja lasta. (Valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuksesta annetun

valtioneuvoston asetuksen 1 §:n muuttamisesta 1586/2019, 18§.)

3 Laakehoito

3.1. Laakehoito yleisesti

Laakehoito on hoitokeino, jossa ladkari maaraa tarvittavan laakityksen ja sita to-
teuttavat hoitotydn ammattilaiset. Ladkehoito kuuluu terveydenhuollon toimintoi-
hin, vaikka sita ei valttamatta toteutettaisikaan terveydenhuollon yksikossa.
(Valvira 2022.) Laakehoidon tarkoituksena on parantaa tai hidastaa sairauksien
eteneminen, oireiden lievittdminen ja myds sairauksien ennaltaehkaiseminen.
Laakehoidon kehittamisesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kehittamisella
varmistetaan se, etta ladkehoito on turvallista, vaikuttavaa, laadultaan korkea-
luokkaista, jokaisen saatavilla yhdenvertaisesti ja taloudellisesti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022.)

Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen koulutus voi antaa oikeudet toteuttaa 1aa-
kehoitoa. Mikali nain ei ole ja tyontekijan tulisi pystya toteuttamaan yksikossa
ladkehoitoa, tydnantajalla on velvollisuus jarjestaa lisakoulutusta, varmistaa
osaaminen niin teoriassa, kuin kaytannossakin seka antaa lupa ladkehoidon to-

teuttamiseen. (Valvira 2022.)

Lasten ladkehoidossa tarkeaa on, etta tydntekijalla on tietoa ja taitoa toteuttaa
ladkehoitoa. Myos asennoituminen lasten sairauksiin ja niiden ladkehoitoon,
seka vuorovaikutustaidot taytyy huomioida, silla nailla on vaikutusta siihen,
kuinka ladkehoito onnistuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 266.) Laakehoidon
turvallisuuteen kuuluu laakitysturvallisuus, joka tarkoittaa sita, etta 1aakehoitoa

toteutetaan turvallisesti seka sita, etta ladkehoitoprosessi on turvallinen.
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Virheiden tekeminen Iaakehoidossa on inhimillista, mutta niista voi olla lapselle
haittaa ja siksi ladkehoitoprosessia tulee kehittaa siten, etta laakehaittoja voitai-
siin ehkaista. Lapsiin kohdistuvassa ladkehoidossa tapahtuu poikkeamia ylei-
simmin |aakkeen vaaraan annostukseen liittyen. Yleista on myos ladkkeen

vaara antotapa lapselle. (Kuitunen & Luukkainen 2021.)

Varhaiskasvatuksessa toteutetaan jopa vaativaakin Iaakehoitoa ja sita tulisi olla
toteuttamassa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen. Kuitenkaan nain ei
aina ole ja siksi laakehoitoa voi varhaiskasvatuksessa joutua toteuttamaan
my0s sellainen, jolla ei ole sote-alan koulutusta. Taman vuoksi henkildston kou-
lutus la@kehoitoon ja osaamisen varmistaminen on erityisen tarkeaa. Laakehoi-
tosuunnitelma auttaa varhaiskasvatusyksikoita turvallisen Iaakehoidon laadun

varmistamisessa ja valvonnassa. (Rasanen 2021.)

3.2 Allergia ja anafylaktinen reaktio

Allergia tarkoittaa kehon poikkeavaa tapaa reagoida erilaisiin aineisiin. Poikkea-
van reaktion aiheuttajaa kutsutaan allergeeniksi ja se voi olla esimerkiksi ruoka-
aine tai siitepoly. Mille tahansa aineelle voi allergisoitua, joten allergiat ja niiden
oireet voivat olla hyvinkin yksildllisia. (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2021.) Aller-
geeni aiheuttaa elimistéssa immunologisen vastareaktion, jonka seurauksena
syntyvat allergiset oireet, kuten esimerkiksi kutina, ihottuma, nuha, silmatuleh-
dus tai anafylaktinen reaktio. Oireet ilmaantuvat yleensa nopeasti, jopa minuu-
teissa, kun elimisto on altistunut allergeenille. Allergia voi esiintya myos viivasty-
neena reaktiona, jolloin oireet ilimaantuvat useiden tuntien tai muutaman paivan

viiveella altistumisesta. (Lonnrot 2021.)

Allergian oireet voivat olla lievia, jolloin oireita aiheuttavaa allergeenia ei tarvitse
kokonaan valttaa. Talloin oireita voi helpottaa allergialaakkeiden avulla, joita on
myytavana apteekissa myos reseptivapaina valmisteina. Mikali allergeeni ai-
heuttaa voimakkaat oireet voi olla tarpeen valttaa allergeenia taydellisesti seka
antaa laakarin ohjeistamaa hoitoa. (Lonnrot 2021.) Anafylaktinen reaktio on eli-

miston vakava, akillinen ja monioireinen yliherkkyysreaktio, jonka aiheuttaja on
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lahes aina allergia. Oireet alkavat muutamassa minuutissa kutinalla ja ihon nok-
kospaukamilla. Vaikeassa anafylaktisessa reaktiossa voi esiintya turvotusta,
hengenahdistusta, oksentelua, ripulia, verenpaineen laskua tai rytmihairioita,
jolloin tilanne on hengenvaarallinen. Anafylaksian ensihoitona on pistoksena li-
hakseen annettava adrenaliini, jonka jalkeen potilas toimitetaan ambulanssilla
ladkaripaivystykseen. Ruoka-aineesta johtuva anafylaktinen reaktio on lapsilla
paljon yleisempi kuin aikuisilla ja sen yleisimmin aiheuttaa maito, vehna, muna,
pahkinat, hedelmat tai kala. Myos ampiaisen ja mehilaisen pistot voivat aiheut-
taa anafylaksian. (Hyry 2022.)

Mikali paivahoidossa on ruoka-aine allerginen lapsi, tulee paivahoidossa olla
toimintaohjeet allergisen reaktion varalle. Paivahoidon henkilokunnan on tar-
keaa olla tietoisia siita, onko lapsella riski saada anafylaktinen reaktio, onko ha-
nella kaytettavissaan adrenaliiniruiske ja kuinka tulee menetella, mikali lapsi va-
hingossa sy0 valtettavaa ruoka-ainetta. Vaikeita oireita aiheuttavan ruoka-ai-
neen valttaminen paivahoidossa perustuu laakarin paatokseen ja lapselle kirjoi-
tetaan siita todistus. Paivahoidon toimintaohjeessa tulee ilmeta mita laaketta ja
millda annoksella lapselle tulee antaa, mikali tama vahingossa syo valtettavaa
ruoka-ainetta. Esimerkiksi mihin oireisiin riittda suun kautta annettava antihista-
miini ja millaisissa oireissa tulee pistaa adrenaliiniruiske ja olla yhteydessa haly-
tyskeskukseen. (Palosuo & Ralli 2020, 208.)

3.3 Astma

Astma on sairaus, jossa keuhkoputkien limakalvot tulehtuvat ja turpoavat pitka-
aikaisesti. Tulehtunut limakalvo reagoi herkasti erilaisiin arsykkeisiin, kuten il-
man epapuhtauksiin, allergeeneihin tai voimakkaisiin tuoksuihin aiheuttaen hen-
gitysoireita. Astman oireita ovat pitkittynyt yska, hengenahdistus ja limaneritys.
(Hengitysliitto 2022.)

Lapsilla astma alkaa yleensa leikki- tai kouluikaisena, mutta voi oireilla jo ensim-
maisesta ikavuodesta eteenpain. Talloin astman oireet usein esiintyvat infektioi-

den yhteydessa pitkittyneena yskana tai hengitysvaikeutena. Lasten
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astmaoireet voivat myos esiintya jatkuvana limaisuutena tai rohinana seka lap-
sen fyysisen rasituksen sieto voi olla alentunut. Pienilla lapsilla astman oireita
usein pahentavat samanaikaisesti esiintyva allerginen nuha seka infektiot. Ast-
man laakehoidossa kaytetaan keuhkoihin hengitettavia laakkeita, inhalaatioita,
joista osa laajentaa keuhkoputkia ja osa hillitsee tulehdusta. Astmaa sairasta-
van lapsen laakehoito maaraytyy aina yksildllisesti oireiden voimakkuuden pe-
rusteella ja ladkehoidon tarvetta arvioidaan saanndllisesti ladkarin seurannassa.
(Jalanko 2021.)

Astman laakehoito voi lapsella olla seka saanndllista etta pelkastaan kausit-
taista, esimerkiksi allergiakautena toteutettavaa. Jokaisella astmaatikolla tulee
olla keuhkoputkia avaava ladke, jota kaytetaan tarvittaessa helpottamaan ast-
makohtauksen oireita. Sisaanhengityksen mukana keuhkoihin inhaloitavan laak-
keen oikean tekniikan opetteleminen on tarkeaa. Oikein valittu inhalaatiolaite
seka oikea tekniikka vaikuttavat paljon ladkkeen perillemenoon ja ladkeannok-

sen maaraan. (Pelkonen & Remes 2020, 385.)

34 Diabetes

Diabetes on krooninen aineenvaihduntasairaus, joka ilmenee kohonneena ve-
ren sokeripitoisuutena. Yleisimmat tyypit diabeteksessa ovat tyypin 1 diabetes,
jossa haiman tuottama insuliinin eritys on vahentynyt huomattavan paljon tai la-
kannut kokonaan. Tall6in diabeetikko tarvitsee insuliinia pistoksena. Toinen on
tyypin 2 diabetes, jossa insuliinia ei erity tarpeeksi tai elimistd on vastustusky-
kyinen insuliinille. Oireina tyypin 1 diabeteksessa on lisaantynyt virtsaamisen
tarve, janoisuus, painon lasku, jatkuva nalka, nadssa tapahtuvat muutokset
seka vasyminen. Tyypin 2 diabeteksessa oirekuva on samankaltainen, mutta oi-
reet eivat ilmene niin selvina ja nopeasti, kuin tyypin 1 diabeteksessa. (World
Health Organization 2022.) Lapset sairastuvat yleisimmin tyypin 1 diabetek-
seen, mutta ylipainon, liikunnan puutteen ja perinndllisen alttiuden vuoksi lapsi
voi sairastua myos tyypin 2 diabetekseen. Vuosittain noin 500 suomalaista lasta

ja nuorta sairastuu 1 tyypin diabetekseen. (Diabetesliitto 2022.)
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Elimisto tarvitsee valttamatta insuliinia ja jos ei haima sita erita, niin silloin puute
taytyy korvata insuliinipistoksena tai -pumppuhoidolla. Insuliinin tehtava on saa-
della sokeritasapainoa seka energia-aineenvaihduntaa. Myds sokerin varastoi-
tumisessa maksaan ja lihaksiin seka rasvan varastoitumisessa rasvakudokseen
tarvitaan insuliinia. Jos elimisto ei saa insuliinia, se ei kykene kayttamaan kaik-
kea ravintoa eikd mydskaan saa tarpeeksi energiaa. Jos elimistdssa ei ole tar-
peeksi insuliinia, veressa oleva sokeripitoisuus kasvaa ja alkaa erittya virtsaan.
Virtsamaaran lisaantyminen johtuu siita, etta sokeri vie myds vetta virtsaan. Virt-
samaaran lisaantyminen taas johtaa janon tunteeseen, kun elimist6 menettaa

nestetta. (Hamalainen, Normet & Ruuskanen 2019, 17-18.)

Hoidon tavoite on se, etta diabetekseen sairastunut lapsi voisi elaa, leikkia, kas-
vaa ja kehittya normaalisti. Hoidolla ehkaistaan liian matalat, eli hypoglykeemi-
set, mutta myds liian korkeat, eli hyperglykeemiset arvot. Hoidolla tavoitellaan
my0s sita, ettei lapselle tulisi elinmuutoksia, jotka ilmaantuvat pitemman ajan

kuluessa. (Hamalainen ym. 2019, 22.)

3.5 ADHD

ADHD, attention-deficit hyperactivity disorder, on aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den neuropsykiatrinen hairio, joka heikentaa toimintakykya (Puustjarvi, Voutilai-
nen & Pihlaskoski 2018, 13). Paaasiallisina oireina esiintyy tarkkaamattomuutta,
ylivilkkautta seka impulsiivisuutta. ADHD-oireyhtyma on tavallisempi pojilla kuin
tytoilla ja sen esiintyvyydeksi arvioidaan lasten ja nuorten keskuudessa olevan
4-7 %. Lapsella voi olla vaikeuksia keskittya esimerkiksi leikkeihin, kuunnella
toisia tai ohjeiden seuraaminen voi olla hankalaa. Ylivilkkaus voi nayttaytya jat-
kuvana liikkeellad olona vailla jarkevaa toimintaa, jalkojen tai kasien hermostu-
neena liikutteluna, tai jatkuvana puhumisena. Impulsiivisuus nakyy esimerkiksi
vaikeutena odotella omaa vuoroa. (Huttunen & Socada 2019.) ADHD:n oireet
voidaan ajatella olevan voimavara, vaikka ne voivat toisinaan olla hankalampia,

toisinaan lievempia (Puustjarvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018, 13).
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ADHD on osin perinndllinen, mutta siihen voi vaikuttaa myo6s muut tekijat. Esi-
merkiksi aidin paihteiden kayttd raskausaikana voi lisata riskia hairion syntyyn,
samoin rakenteelliset ominaisuudet, jotka ovat synnynnaisia. (ADHD-liitto
2022.) ADHD ei ehka aktivoidu lainkaan tai siina voi esiintya lievemmat haitta-
vaikutukset, jos lapsella on rauhallinen seka jarjestelmallinen ymparisto kasvaa.
ADHD:n diagnosoiminen luotettavasti onnistuu 5—6-vuotiaalle lapselle. Kuiten-
kin on hyva alkaa hoitaa lapsen oireita aiemmin, jotta valtyttaisiin hanen mina-

kuvansa vaurioitumiselta. (Juusola 2012, 31-32.)

ADHD-oireisilla lapsilla on ensisijaisen tarkeaa, etta lahiymparistolla on ymmar-
rys siita, mistd ADHD:ssa on kysymys. Tukitoimina yleensa tarjotaan neuvoa
siihen, miten selvita haastavissa tilanteissa, paivakodissa avustaja tai paikan
pienemmassa ryhmassa. Stimulanttilaakityksesta on hyotya noin 80 %:lle
ADHD-oireisista lapsista ja laakitys tulee harkintaan siina vaiheessa, kun muista

tukitoimista ei ole olleet riittavia. (Juusola 2012, 32-33.)

4 Laakehoitosuunnitelma

4.1 Ladkehoitosuunnitelmaa ohjaavat lait ja asetukset

Terveydenhuoltolain 8 §:n 3 momentti saataa terveydenhuollon toiminnan laa-
dusta ja potilasturvallisuudesta seka velvoittaa toimintayksikoita laatimaan
suunnitelman naiden taytantdédnpanosta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §).
Sosiaali- ja terveysministerion asetus 341/2011 puolestaan maaraa tarkemmin
suunnitelman vaaditusta sisallosta, kuten henkiloston osaamisesta ja laakehoi-
dosta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvalli-

suuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 1 §).

Sosiaalihuoltolain 47 §:n 1 momentti saataa toiminnan laadun ja turvallisuuden
varmistamiseksi sosiaalihuollon yksikkoa laatimaan omavalvontasuunnitelman
seka seuraamaan suunnitelman toteutumista saanndllisesti (Sosiaalihuoltolaki

30.12.2014/1301, 47 §). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
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on tarkemmin maarannyt omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja sisallosta.
Laakehoidon osalta omavalvontasuunnitelman tulee sisaltaa tiedot ladkehoidon
vastuuhenkilosta seka laakehoitosuunnitelman seurannasta ja paivittamisesta
toimintayksikossa. (Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen
omavalvontasuunnitelman sisaltoa, laatimista ja seurantaa koskeva maarays
1/2014, 7.) Valvira on maarannyt myos yksityisten varhaiskasvatuspalvelujen
omavalvontasuunnitelmaan kirjattavasta toimipaikan laakehoitosuunnitelmasta,
mikali varhaiskasvatuksessa on pitkaaikaista ladkehoitoa vaativa lapsi (Maarays
yksityisten varhaiskasvatuspalvelujen toimipaikkakohtaisen omavalvontasuunni-

telman sisallésta, laatimisesta ja seurannasta 1/2021, 7).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisee opasta turvallinen laakehoito, helpottaak-
seen laakehoidon toteuttamista myos sellaisissa toiminta- ja tyoyksikoissa, jotka
jaavat varsinaisen sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin ulkopuolelle, kuten esi-
merkiksi paivakoti varhaiskasvatuksessa. Oppaan tarkoituksena on edistaa tur-
vallisen ladkehoidon toteuttamista antamalla yksityiskohtaiset ohjeet laakehoito-
suunnitelman laatimiseen omaan tyoyksikkoon. Turvallinen laakehoito -opas on
viranomaisyhteisty0ssa laadittu suositus, joka asettaa toimintayksikdn 1aakitys-
turvallisuudelle minimivaatimustason. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 11-12,
14.)

Laakehoitosuunnitelma laaditaan organisaation, toimintayksikon seka tydyksi-
kon tasolle. Organisaatiolla tarkoitetaan kuntaa tai yhtymaa, esimerkiksi sai-
raanhoitopiirid. ToimintayksikkO on organisaation osa, joka on hallinnollisesti
vastuussa tehtaviensa hoitamisesta, kuten esimerkiksi sairaalaa. Tyoyksikko
tarkoittaa toimintayksikon sisaista yksikkda, kuten yksittaista osastoa. Organi-
saation tasolla ladkehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, jossa maaritellaan
ladkehoidon tehtavia ja vastuita organisaatiossa. Varsinainen laakehoitosuunni-
telma laaditaan toiminta- ja tyoyksikkotasoille. Nailla tasoilla 1aakehoitosuunni-
telmat ovat paaosin samankaltaiset, mutta yksikkokohtaisessa suunnitelmassa
on huomioitu tarkemmin juuri kyseessa olevan yksikon tilanne ja tarpeet.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 11, 16-17.)
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Koska laakehoitosuunnitelman tulee vastata sisalloltaan sen yksikon tarpeita,
mihin sita sovelletaan, tulee esimerkiksi varhaiskasvatuksessa olla jokaisessa
paivakodissa oma tydyksikkoétason suunnitelmansa. Laakehoitosuunnitelma tu-
lee tarkastaa vahintaan kerran vuodessa seka paivittaa tarvittaessa ajanta-
saiseksi. Laakehoitosuunnitelman kaytantoon soveltamisesta ja paivittamisesta
on vastuussa tyoyksikon esimies. Esimiehen vastuulla on myos huolehtia siita,
etta tydyksikkdtason laakehoitosuunnitelma on linjassa toimintayksikén suunni-

telman kanssa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15-17.)

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi muun muassa,
kuinka laakehoitoon liittyvia riskeja tunnistetaan ja kuinka niihin varaudutaan
seka henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako seka opiskelijan rooli ladke-
hoidon toteuttajana. Lisaksi suunnitelman taytyy sisaltaa yksikon lagkehuollon
jarjestaminen, ladkehoidon toteuttaminen seka toimiminen laakehoidollisessa
vaaratapahtumassa. Myds ohjaus ja neuvonta, dokumentointi ja tiedonkulku
seka laakehoidon seuranta sisaltyvat suunnitelmaan. (Inkinen, Volmanen & Ha-
koinen 2016, 12.)

4.2 Ladkehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa

Myés sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolisissa yksikdissa, kuten varhaiskas-
vatuksessa, ladkehoitoa toteuttavat siihen koulutetut varhaiskasvatuksen hoita-
jat. Tyonantajan vastuulla on huolehtia siita, etta 1adkehoitoprosessi on turvalli-
nen ja sita toteuttavilla tyontekijoilla on riittava koulutus ja osaaminen. Ladkehoi-
tosuunnitelma tulee laatia seka kunnallisen etta yksityisen varhaiskasvatuksen
palveluihin, ja se liitetdan osaksi paikallista varhaiskasvatussuunnitelmaa. Kun-
nan varhaiskasvatuksen laakehoitosuunnitelma tulee myds olla saatavilla jokai-
sessa toimipaikassa ja kunnan varhaiskasvatuksen laakehoitosuunnitelman liit-
teeksi lisataan kyseisen yksikon oma lagkehoitosuunnitelma. Lisaksi laakehoito-
suunnitelma tulee laatia viela lapsikohtaisesti. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
48-50.)
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Kunnan terveydenhuollon johto vastaa tarvittavasta perehdytyksesta ja osaami-
sen varmistamisesta varhaiskasvatuksen henkildston kanssa seka osallistuu
varhaiskasvatuksen ladkehoitosuunnitelman laadintaan. Varhaiskasvatuksen
ladkehoitosuunnitelma liitetdan osaksi kunnan terveydenhuollon 1aakehoito-
suunnitelmaa. Lapsen hoidosta vastaavan laakarin tai muun terveydenhuollon
ammattihenkildn kanssa sovittu ladkehoidon toteutus kirjataan lapsen varhais-
kasvatussuunnitelmaan. Varhaiskasvatussuunnitelmaan tulee kirjata lapsen |aa-
kehoidon toteutuksesta vastaava henkilo ja lapsen huoltajien tulee tietaa, kuka
ladkehoitoa varhaiskasvatuksessa toteuttaa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
49-50.)

Luonnollista tieta annettavaa ladkehoitoa, kuten suun kautta annettavat 1aak-
keet, voi toteuttaa myos varhaiskasvatuksen tyontekija, jolla ei ole terveyden-
huollon ammattikoulutusta. Tama edellyttaa kuitenkin yhteista suostumusta, pe-
rehdytysta ja lisdkoulutusta. Vaativampaa ladkehoitoa, kuten insuliinipistoksia,
ei terveydenhuollon ammattikoulutusta vailla oleva tyontekija voi toteuttaa ilman
lapsi- ja laakehoitokohtaista lupaa. Laakehoitolupa edellyttaa tyontekijan pereh-
dytysta, lisdkoulutusta seka nayttdodn perustuvaa osaamisen varmistamista.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 50.)

Laakehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksessa vaatii ladkehoitoa osaavan
henkildston saatavuuden varmistamista koko yksikon toiminta-ajaksi. Kaytan-
ndssa on otettava huomioon tydvuorot, lomat, poissaolot seka tarvittavat sijais-
jarjestelyt mika edellyttaa useamman laakehoitoa toteuttavan tyontekijan kuulu-
mista henkilostoon. Lisaksi on arvioitava, tayttaako ladkehoitoa saava lapsi eri-
tyista tukea ja varhaiskasvatusta tarvitsevan lapsen maaritelman seka kuinka
lapsen kehityksen ja oppimisen tuen tarpeet huomioidaan kaytanndssa. Laake-
hoito voi vaikuttaa niin lapsen arjen toimintoihin kuin myoés laajemmin kasvuun,
kehitykseen ja oppimiseen, jolloin [adkehoito tulee ottaa huomioon osana lapsi-
lahtoista pedagogiikkaa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 50.)

Varhaiskasvatuksen sosionomi, jonka koulutukseen on kuulunut Idadkehoitoa va-
hintaan lahihoitajan osaamisvaatimuksia vastaava maara, voi antaa laakkeita

lapselle varhaiskasvatuksessa luonnollista tieta. Sosionomin osaaminen tulee
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kuitenkin vielad varmistaa ja han tarvitsee kirjallisen luvan toteuttaakseen laake-
hoitoa. Vaativaa ladkehoitoa varhaiskasvatuksen sosionomi voi niin ikdan to-
teuttaa, kun ladkehoidon opinnot on suoritettu, osaaminen varmistettu ja kirjalli-
nen lupa, yleensa yksikon laakehoidosta vastaavalta laakarilta on saatu. (Fimea
2022.)

5 Aiempia opinnaytetoita

Tutkimuksia aiheesta ladkehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa emme 10y-
taneet. Tutkimuksia etsimme seka itsenaisesti aineistotiekokannoista, etta Kare-
lia-ammattikorkeakoulun kirjaston tyontekijan kanssa tiedonhankinnan ohjauk-
sessa. Opinnaytetoitakin oli niukasti, eika yhtadan sosionomin koulutusohjel-
massa tehtya. Varhaiskasvatuksen kentalle tehtyja laakehoitosuunnitelmia 10y-
simme kaksi kappaletta, jotka olivat molemmat hoitoalan opiskelijoiden tekemia.

Mirka Nieminen (2013) on tehnyt opinnaytetyénaan laakehoitosuunnitelman Lo-
viisan Ruukin paivakotiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada ohjeistus tyonte-
kijoiden kayttoon turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi ja lisata tyontekijoiden
ladkehoidon tietdmysta seka antaa tukea ladakehoitoon liittyviin paatdksiin. Opin-
naytetyota varten Nieminen kartoitti paivakodin henkildkunnan laakehoidon
osaamista, koulutuksen tarpeita seka ajatuksia ladkehoitosuunnitelman sisal-
|0sta kyselyn avulla. Kyselyn perusteella henkildokunta koki tarvitsevansa eniten
tietoa laakehoitoon liittyvista laeista ja asetuksista seka lupakaytanndista ja
osaamisen varmistamisesta. Opinnaytetyon tuloksena syntyi Loviisan Ruukin
paivakodin tarpeita vastaava laakehoitosuunnitelma, jonka liitteena oli lisaksi pi-
kaohjeita ensiapua vaativiin hoitotilanteisiin. (Nieminen 2013, 18-19, 26, 29.)

Niemisen (2013) opinnaytetydn jatkotutkimusaiheeksi nousee ladkehoitosuunni-
telman vaikuttavuuden arviointi ja kuinka suunnitelma toimii tyovalineena kay-
tannon tyossa. Nieminen myds esittaa jatkossa tehtavaksi vertailevaa tutki-
musta henkildkunnan kokemana ennen ja jalkeen lddkehoitosuunnitelman. (Nie-
minen 2013, 35.)
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Koivula & Kurki (2016) puolestaan opinnaytetydssaan tuottivat Iadkehoitosuun-
nitelman Lieksan kaupungin varhaiskasvatukseen, jonka lisaksi he kouluttivat
henkilokuntaa erilaisista ladkkeenantotavoista ja lasten yleisimmista pitkaaikais-
sairauksien laakehoidoista. Opinnaytetyonsa tarkoituksena heilla oli ohjeistaa
henkilostda lasten yleisimpien pitkdaikaissairauksien ladkehoidon toteuttami-
sessa. Tavoitteena opinnaytetyodlle oli yhtenaistaa kaytantoja ladkehoidon to-
teuttamisessa ja kirjaamisessa. Seka opinnaytetyon teoriaosuuteen etta koulu-
tustilaisuuteen pitkdaikaissairauksien osalta oli rajattu mukaan vain allergia,

astma, tyypin 1 diabetes seka epilepsia. (Koivula & Kurki 2016, 5-6.)

Jatkotutkimusaiheeksi Koivulan & Kurjen (2016) opinnaytetydsta nousee laake-
hoidon erilaisiin antotapoihin liittyvaa koulutuspaivan tarvetta seka hygieniaoh-
jeistuksen paivittamisen tarve. Opinnaytetydssa esitetaan myds, etta jatkossa
voitaisiin tutkia ladkehoitosuunnitelman toimivuutta kaytannon tydssa ja millaisia
ajatuksia sen kaytosta on herannyt niin kasvattajilla, kuin lasten huoltajillakin.
(Koivula & Kurki 2016, 45.)

6 Opinnaytetyon tehtava, tavoite ja tuotos

Opinnaytetydmme tehtavana on kehittaa turvallisen Iaakehoidon toteuttamista
Outokummun kaupungin varhaiskasvatuksessa. Tavoitteenamme on selkeyttaa
kaytantdja ja vastuualueita lapsen paivahoidon aikaisessa laakehoidossa. Opin-
naytetydbmme tuotoksena on sahkdinen seka kirjallinen ladkehoitosuunnitelma

Outokummun kaupungin varhaiskasvatukseen.

Outokummussa varhaiskasvatusta toteutetaan neljassa paivakodissa seka per-
hepaivahoidossa ja kolmiperhepaivahoidossa (Peda.net. 2022). Outokummun
varhaiskasvatuksessa on noin 70 tyontekijaa. Ammattinimikkeita ovat varhais-
kasvatuksen opettaja, varhaiskasvatuksen sosionomi, varhaiskasvatuksen las-
tenhoitaja, varhaiskasvatuksen erityisopettaja, varhaiskasvatuksen ryhmaavus-

taja seka paivakotiapulainen. (Reijonen 2022.)
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7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

71 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 on yksi tutkimusperustaisen kehittamistyon muo-
doista. Vaikka toiminnallinen opinnaytety0 ei ole niin selvarajainen kuin tutki-
musmuotoinen opinnaytetyd, sisaltaa se kuitenkin tutkimuksellisen perustan.
(Vilkka 2021, 20.) Talléin voidaankin puhua myds toiminta- tai tapaustutkimuk-
sesta, jossa kaytanndllinen tuotos on ammatillisen kehittdmisen tavoitteena
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11).

Toiminnallinen opinnaytety0 siis yhdistaa seka tutkimuksellisen raportoinnin,
etta kaytannon toteutuksen, jonka tavoitteena voi olla esimerkiksi toiminnan oh-
jeistaminen tai jarjestaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapa vaihte-
lee eri ammattialoilla, mutta sisaltéa aina jonkin tuotoksen, kuten kaytannon oh-
jeen, oppaan, kirjan, kotisivut tai tapahtuman/nayttelyn. Toteutustavan valin-
nassa on otettava huomioon kohderyhma ja tavoitteet, joilla paamaaraan pyri-
taan. Teksteja sisaltavaan toiminnalliseen osuuteen on nain ollen huomioitava
kenelle tekstia tuotetaan, jotta sen sisalto ja luettavuus palvelee kohderyhmaa
parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51-52.)

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullinen toteutus muodostuu eri tahojen tavoit-
teiden kokonaisuudesta. Naita ovat opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet oman
ammattitaidon syventamiselle, oppilaitoksen asettamat tavoitteet raportille ja
tuotokselle, seka toimeksiantajan asettamat tavoitteet kehittdmisen kohteelle.
Naiden pohjalta toiminnallisen opinnaytetyon lopullinen tuotos muotoutuu vas-
taamaan tyoelaman kaytannon tarpeita tai osaksi laajempaa hanketta. (Kos-
tamo ym. 2022, 13.)

Opinnaytetyon toteutus toiminnallisena opinnaytetyona valikoitui selkeasti tyo-
elaman tarpeen perusteella. Toimeksiantajalla oli tarve 1aakehoitosuunnitelman
laatimiseen, jolloin se tuotoksena maarittelee opinnaytetydn sisallon toiminnal-

liseksi. Selkeana ja rajattuna tuotoksena laakehoitosuunnitelma myos
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maarittelee toiminnallisen osuuden kohderyhmaksi varhaiskasvatuksen henki-
|6stdn, jonka kayttdon suunnitelma kirjoitetaan. Suunnitelman tekstin tuli olla
selkeaa ja ymmarrettavaa, koska suurella osalla varhaiskasvatuksen henkilo-
kunnasta ei ennestaan ollut I1adkehoidon osaamista. Huomiota tuli kiinnittaa
myas siihen, ettei laakehoitosuunnitelman sisaltd kasvanut tarpeettoman laa-

jaksi, vaan keskittyi nimenomaan varhaiskasvatuksen nakdkulmaan.

7.2 Osallistamisen menetelmat

Osallisuus on tunne, joka syntyy osallistumisen kautta. Kun yksild osallistuu jo-
honkin, pystyy toimimaan ja viela kykenee vaikuttamaankin, voi saavuttaa osal-
lisuuden tunteen. Se, kokeeko osallisuutta, on jokaisen henkilokohtainen koke-
mus ja riippuvainen tilanteesta. Kuitenkaan ilman toisia inmisia, ryhmaa, ei osal-
lisuuden kokemusta voi tuntea. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 269.)
Osallisuus on siis osa yksilon toimijuutta, johon liittyy oman toiminnan merkityk-
sellisyyden kokemus (Kettunen 2021, 12).

Osallisuus on kuulumista johonkin yksildlle tarkeaan yhteisdéon. Yhteisossa tai
toimintaymparistossa han kykenee paattamaan paitsi itseaan koskevista asi-
oista seka vaikuttamaan niihin, myos ulkopuolisiin asioihin esimerkiksi ryh-
massa tai yhteiskunnassa. Osallisuuteen kuuluu myos se, etta yksild kykenee
nakemaan vaivaa jonkin yhteisen hyvan eteen, seka sosiaalisiin suhteisiin, jotka

ovat vastavuoroisia. (Isola ym. 2017, 5.)

Learning cafe, oppimiskahvila, on menetelma3, jossa keskidssa on yhdessa kes-
kusteleminen. Menetelmassa tuodaan esiin omia visioita valituista teemoista tai
kysymyksista ja naista luodaan yhteistd ymmarrysta ja ratkaisua aiheisiin. Lear-
ning cafe toteutetaan pienryhmissa. Ryhmat asettuvat poytien aareen, joita on

saman verran, kuin mita pienryhmiakin. Jokaisessa poydassa on puheenjohtaja
tai kirjuri. Ryhmissa keskustellaan ja kirjataan ylos ryhmalaisten vapaat ideat ja
ajatukset. Keskustelua toteutetaan noin 15 minuuttia, jonka jalkeen ryhmalaiset,
lukuun ottamatta puheenjohtajaa/kirjuria, vaihtavat poytaa. Puheenjohtaja ker-

too uudelle ryhmalle edellisten ajatukset, jonka jalkeen voidaan aloittaa
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keskustelu. Pienryhmakeskustelujen aikataulu riippuu siita, minka kokoinen
ryhma on ja minka verran teemoja on kasiteltdvana. Lopuksi puheenjohtajat

kertovat kaikille yhtyeisesti, mita on saatu aikaiseksi. (Innokyla 2022a.)

Learning cafe ts. World Cafe menetelma on suunniteltu kaytettavaksi silloin, kun
halutaan saada aikaiseksi mielenkiintoista keskustelua yhteisen ongelman rat-
kaisemiseksi valittujen teemojen mukaisesti. World Cafe -menetelmalla voidaan
parantaa suullista ulosantia ja helpottaa my0s osallistujien valista dialogin syn-

tymista. (Rahmawati, Rahman ja Usman 2021.)

7.3 Tiedonhankinnan menetelmat

Dialogissa tavoitteena on saavuttaa keskustelijoiden kesken aitoa ymmarrysta
siita, mita toinen sanoo aiheesta. Vastavuoroisuus ja kunnioitus keskustelu-
kumppania kohtaan ovat avainasemassa dialogisuudessa. Keskustelijat tuovat
esiin omia nakemyksiaan ja saavat vastineeksi toisen ajatuksia, joita sitten yh-
dessa tutkiskelevat ja aikaiseksi saadaan uusia vaihtoehtoja ja nakokulmia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Dialogisessa keskustelussa osallistujat ovat tasavertaisia huolimatta siita, millai-
sessa asemassa he ovat toisiinsa nahden. Dialogissa toisen empaattinen kuun-
teleminen on tarkeaa ja se, etta kuuntelija myés ymmartaa, mita toinen sanoo.
Tarvittaessa on hyva esittaa tarkentavia kysymyksia. Omat asenteet on myos
dialogisessa keskustelussa jatettava taka-alalle. Naita asenteita kuitenkin voi
dialogissa tutkailla ja saada uutta nakemysta niille. Dialogissa tarvitaan myds
luottamusta keskustelukumppania kohtaan, jolloin uskotaan siihen, etta keskus-
telussa saadaan arvokasta tietoa ja itsekin pystytaan kehittymaan. (Innokyla
2022b.)

Aineiston keraaminen haastattelemalla soveltuu toiminnalliseen opinnaytetyo-
hdn silloin kun halutaan lisata ymmarrysta tarkasteltavasta ilmiosta tai saada
selville kirjoittamatonta tietoa. Ryhmahaastattelu toimii keinona selvittaa esimer-
kiksi tietyn ammattirynman mielipiteita tai tarpeita. Toiminnallisessa
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opinnaytety0ssa usein kaytetyssa teemahaastattelussa saadaan puolestaan ke-
rattya tietoa jonkun tietyn teeman ymparilta tai sitd voidaan kayttaa asiantuntijoi-
den konsultointiin. Konsultaatiot ovat vapaamuotoista tiedonhankintaa ja sopivat
hyvin faktatietojen tarkistamiseen toiminnallisessa opinnaytetyossa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 63-64.)

Benchmarkingin ideana on saada oppia toisilta. Se on tydkalu, jonka avulla
omaa prosessia voi kehittaa toisilta saatujen kaytanteiden avulla. Benchmarking
prosessissa tietoa ja osaamista voidaan vaihtaa avoimesti ja sitten soveltaa

omaan toimintaan sopivaksi. (Tuominen 2021, 16, 18, 30, 33.)

7.4. Arvioinnin menetelmat

Prosessiarviointi tarkoittaa tutkimuksellisen kehittamistoiminnan arviointia sen
kaikissa vaiheissa. Talloin arviointi ei ole yksittainen tai erillinen vaihe proses-
sissa vaan liittyy, tiivisti mukaan perusteluun, organisointiin ja toteutukseen.
Prosessia kohdennetaan, tdsmennetaan ja ohjataan arvioinnin perusteella.
Neuvottelevaa arviointia voidaan kayttaa silloin, kun tavoitteena on yhteisen ym-
marryksen muodostaminen. Tallin arviointi on vuorovaikutteista ja reflektiivista
seka edellyttaa toimijoiden osallistumista. Arviointi ja toiminta vuorottelevat syk-
lind, koska arviointia seuraa aina konkreettinen toiminta, josta se palautuu jal-
leen takaisin arviointiin. (Toikko & Rantanen 2009, 82-85.)

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan arvioinnissa kaytetaan myos dokumen-
tointia (Toikko & Rantanen 2009, 80). Opinnaytetyopaivakirjalla tarkoitetaan
henkilokohtaista dokumentointia, johon kirjataan koko opinnaytetydn prosessin
ajan muistiin kaikki ideoinnit ja pohdinnat. Erilaisin kysymyksin voi edesauttaa
jarjestelmallistd dokumentointia: mika on opinnaytetyon aihe ja tavoite, milla
lailla perustelee valintoja liittyen kohderyhmaan, tietoperustaan seka toimeksi-
antajan toiveisiin. Opinnaytetydpaivakirjaan kannattaa kirjata toimeksiantajan
kanssa kaydyt keskustelut, viestittelyt, esimerkiksi sahkdpostit, seka ohjauk-
sessa ilmenneet asiat. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19-22.)
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Palautteen saaminen on tarkeaa koko opinnaytetyon prosessin ajan niin itse
tuotoksesta, kuin prosessin kulustakin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa pa-
lautteen saaminen ja antaminen kehittda opiskelijan palautetaitoja. Palautteen
avulla mm. oppii niin antamaan, kuin saamaan palautetta kehittavasti seka toi-
mimaan annetun palautteen vaatimalla tavalla. Vertaispalautteen, oman, ohjaa-
jan ja toimeksiantajan palautteen avulla kehitetdan asiantuntijuutta. Palautetta
on myds se, kun toimeksiantaja ottaa kayttédnsa opinnaytetydn tuotoksen.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 71-73.)

Palautetta on kahdenlaista, korjaavaa seka kannustavaa. Korjaavan palautteen
avulla opitaan, millaisia asioita ja miksi olisikin hyva tehda toisin. Korjaavan pa-
lautteen saajaa autetaan nakemaan uusia nakokulmia ja mahdollisesti vahviste-
taan niita pohdintoja, joita on voinut aiemmin kasitella. Kannustava palaute
maarittelee, minka vuoksi on edullista jatkaa hyvaksi havaittua toimintaa. (Ou-
lasmaa & Pesonen 2022, 166—-167.)

Neuvottelevassa arvioinnissa taytyy olla selvaa, miksi arviointia halutaan saada,
mihin arviointia kaytetaan ja kuinka raportoidaan arvioinnin tulokset (Finsoc
2001, 11). Opinnaytetydssamme arviointia haluttiin saada siksi, etta sen avulla
ladkehoitosuunnitelma saatiin vastaamaan Outokummun kaupungin varhaiskas-
vatuksen tarpeita. Arviointia kaytettiin 1dakehoitosuunnitelman muokkaamiseen

ja tulokset ovat nakyvissa valmiissa tuotoksessa.

8 Opinnaytetyon prosessi

8.1 Prosessia ohjaava malli

Opinnaytetydmme ohjaavana mallina mukaillaan konstruktivistista mallia (kuvio
2). Salosen (2013) konstruktivistinen malli kehittdmistoiminnalle, kuten toimin-
nalliselle opinnaytetyodlle, jakaa tydskentelyn kuuteen eri vaiheeseen. Vaiheet
kulkevat aloitus-, suunnittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus-, ja viimeistelyvaiheen

kautta valmiiksi tuotokseksi. Konstruktivistinen malli painottaa huolellista
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suunnittelua ja toiminnan vaiheistusta, joissa pysahdytaan arvioimaan prosessia

ennen sen suuntaamista jalleen eteenpain. (Salonen 2013, 16-19.)

7\
) ESIVAHE TYOSTAMINEN /
ALOITUSVAIHE SUUNNITTELUVAIHE :3; "e;sYofttel}Ja . *3 oppimiskahvilaa
. - ——— oimeksiantajan kanssa henkiléston ja
Coimeksiantajana it & stutkimuslupa toimeksiantajan kanssa VALMIS TUOTOS
kaupungin toimeksiantajan haastat K arviointia ja *tuotoksen hyvaksyminen
varhaiskasvatus kanssa henkildstélle muokkausta hyvinvointilautakunnassa
*tarve *kysymysrungon I :>
Iman laatimiseen henkilostolle
VIMBSTELYVAIHE \ /
L . TARKISTUSVAIHE \ /
J_ / *viimeinen palaveri . ~—————
N J ) toimeksiantajan kanssa “tuotoksen arviointi
marraskuun alussa kulki limittdin
S— N N tyostovaiheen kanssa
opinndytetydn raportin koko prosessin ajan
viimeistelya
*esivaihe sijoittui huhti-toukokuuhun
*aloitusvaihe kaynnistyi joult 202 *tydstovaihe alkoi kesakuussa ensimmaiselld iloston ja toi jantajan imi ilalla, viimeinen
*suunnitteluvaihe kesti huhtikuun 2022 kahvila pidettiin lokakuussa

saakka

*Lokakuussa ylilaakari tarkasti tuotoksen

*marraskuussa pidettiin viimeinen palaveri toimeksiantajan kanssa

Kuvio 2. Opinnéytetydn prosessin eteneminen Salosen mallia mukaillen.

Konstruktivistisessa mallissa yksi tarkea nakokulma on osallistaminen (Salonen
2013, 16). Toimeksiantajan seka varhaiskasvatuksen henkiloston osallistami-
sella oli suuri merkitys opinnaytetydmme onnistumisen kannalta, silla ilman
osallistamista emme olisi saaneet tietoomme kaikkia henkildston ajatuksia.
Tasta syysta konstruktivistinen malli sopi mielestamme hyvin ohjaamaan tyo-

tamme.

8.2 Aloitusvaihe

Salosen konstruktivistisessa mallissa aloitusvaiheessa syntyy idea toiminnasta.
Hanke lahtee liikkeelle kehittamistarpeen nimeamisesta seka toimintaymparis-
ton ja mukana olevien toimijoiden pohdinnasta. Tassa vaiheessa on tarkeaa
pohtia aiheen rajaaminen riittavan tarkasti seka kaytettavissa olevat resurssit

realistisesti, jotta tydskentely lahtisi kayntiin onnistuneesti. (Salonen 2013, 17.)
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Opinnaytetyon aloitusvaihe kaynnistyi joulukuussa 2021, jolloin ehdotus opin-
naytetyon aiheesta tuli Karelia-ammattikorkeakoulun tiedotteiden kautta. Outo-
kummun kaupungin varhaiskasvatusjohtajalta saatiin lisatietoja ladkehoitosuun-
nitelman laatimisesta ja toimeksianto opinnaytetyosta hyvaksyttiin tammikuussa
2022. Toimeksiantajan kanssa kaydyissa keskusteluissa ja sahkdisessa viestin-
nassa tasmentyi myos opinnaytetydn prosessin toimintaymparisté seka toimijat
Outokummun varhaiskasvatuksen tydntekijoiksi. Prosessin aloitusvaiheessa
meilla oli jo selkea idea siita, ettda opinnaytetyon tuotoksena syntyy laakehoito-

suunnitelma varhaiskasvatuksen kayttoon.

8.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa ideasta laaditaan suunnitelma, johon kirjataan muun mu-
assa tavoitteet, tydn vaiheet, toimijat, kaytetyt menetelmat ja tuotetut dokumen-
tit. Kirjallinen kehittamissuunnitelma voi olla esimerkiksi projektisuunnitelma,
opinnaytetydsuunnitelma tai tutkimussuunnitelma, riippuen hankkeen sisallosta.
Vaikka kaikkia tydskentelyssa huomioon otettavia seikkoja ei ole mahdollista
viela taysin suunnitella, on huolellinen suunnittelu silti tarkeaa. Tyoskentelyn
edetessa toiminta tarkentuu ja suunnitelman toimivuus nahdaan kaytannossa.
(Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe alkoi helmikuun alkupuolella ensimmaisella
etaneuvottelulla Teamsin kautta, jolloin toimeksiantajamme kanssa keskusteltiin
tarkemmin tyoskentelyn aikataulusta, toiveista ja tavoitteista seka tuotoksen si-
sallésta. Toimeksiantajan kanssa kaydyn dialogin perusteella myos rajattiin ne
lastensairaudet, joihin Iadkehoitoa silla hetkellda annettiin varhaiskasvatuksessa.
Nama olivat astma, ADHD, diabetes ja allergia. Opinnaytetydn tuotoksena syn-
tyvan laakehoitosuunnitelman valmistumisen tavoitteeksi asetettiin kuluvan vuo-
den paattymisen. Toimeksiantajan kanssa kaydyssa keskustelussa todettiin 1aa-
kehoitosuunnitelman osalta olevan paljon selvitettavia seikkoja, kuten suunnitel-

man hyvaksyvan tahon selvittdminen seka yhteisty6 terveydenhuollon kanssa.
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Tiedonkeruun ja osallistamisen menetelmaksi sovittiin oppimiskahvilan sovelta-
minen etaneuvotteluihin henkiléston kanssa. Toimeksiantajan mukaan oppimis-
kahvila oli henkilostdlle jo ennestaan tuttu menetelma, josta heilla oli aiempi on-
nistunut kokemus etayhteyksien kautta tapahtuvan opiskelijayhteistyon osalta.
Oppimiskahvilassa jokaisesta varhaiskasvatusyksikosta oli mukana edustaja
Teams neuvottelussa, ja he siirsivat tietoa eteenpain omissa yksikoissaan
muille tydntekijoille seka yksikdista opinnaytetydn tekijoille. Menetelman kaytto
oli perusteltua myos siita syysta, etta varhaiskasvatuksen henkilokuntaa on la-
hes mahdotonta saada kokonaisuudessaan osallistumaan samanaikaisesti yh-

teiseen keskusteluun.

Teoriatietoa lasten sairauksista etsimme kirjallisuudesta seka sahkoisista tunne-
tuista ja luotettavista lahteista, kuten Astma- ja allergialiiton sivustolta. Ladke-
hoitosuunnitelman tekemiseen perehdyttiin turvallisen ladkehoito-oppaan avulla
seka jo olemassa oleviin laakehoitosuunnitelmiin tutustumalla, kuten Siun Soten
suunnitelmaan. Muiden laatimiin Iadkehoitosuunnitelmiin perehtymisessa hyo-
dynsimme benchmarkingia. Toisista suunnitelmista saimme vinkkeja omaan
suunnitelmaamme, kuten laakehoitosuunnitelman pohjassa tarvittavat tiedot.
Naita muista suunnitelmista saatuja, seka itsellamme syntyneita ideoita kehitel-

tiin yhdessa varhaiskasvatuksen henkiloston kanssa.

Opinnaytetyon suunnitelman alkaessa valmistua pidettiin toinen etapalaveri toi-
meksiantajan kanssa maaliskuun lopulla, jossa tarkennettiin suunnitelman kes-
keiset sisallot, kuten opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka yksityiskohtia
tuotoksen laatimiseksi. Nain varmistettiin, ettd olemme toimeksiantajan kanssa
samoilla linjoilla suunnitelman keskeisista linjoista ja valitut menetelmat ovat tar-
koituksenmukaisia ja toimintaymparistddn sopivia. Toimeksiantajalta saatiin
my0s taustatietoja esimerkiksi Outokummun varhaiskasvatusyksikodista ja henki-

[6stdn rakenteesta.

Suunnitteluvaiheessa laadittiin myos kysymysrunko (liite 1) henkildston tulevaa
teemahaastattelua varten. Kysymykset laadittiin pohjautuvaksi opinnayte-
tydmme teoriaan ja niilla kerattiin tietoa varhaiskasvatushenkiloston toteutta-
masta laakehoidosta seka henkiloston koulutustaustoista.
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8.4 Esivaihe

Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa esivaihe, jolloin tydskentely siirtyy kentalle.
Kenttatyoskentely tapahtuu siind ymparistossa, jossa toiminta on tarkoitus to-
teuttaa. Esivaiheessa voidaan suunnitelmaa kayda yhdessa lapi seka jarjestella
tulevaa tyoskentelya kentalla. Prosessin tdma vaihe saattaa ajallisesti olla hy-
vinkin lyhyt. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetyon esivaihe sijoittui huhti-toukokuuhun 2022, jolloin opinnaytetyon
suunnitelma hyvaksyttiin 14.4. seka toimeksiantosopimus ja tutkimuslupa alle-
Kirjoitettiin 29.4. Kolmas etaneuvottelu, jossa keskusteltiin toimeksiantajan
kanssa ensimmaisen oppimiskahvilan jarjestamisesta henkilostolle, pidettiin
toukokuun lopulla. Talldin myds sovittiin haastattelukysymysten lahettamisesta
sahkopostitse varhaiskasvatuksen tyontekijoille. Kysymysrunko saatekirjeineen
lahetettiin varhaiskasvatusjohtajalle, joka vastasi sen sahkoisesta jakamisesta
edelleen tyontekijoille kaikkiin tyoyksikoihin. Vastaukset pyydettiin palauttamaan
suoraan opiskelijoille ennen kesakuussa pidettya oppimiskahvilaa, jotta opiskeli-
joilla olisi jo muodostunut kokonaiskuva ja ymmarrys varhaiskasvatuksen laake-
hoidon tilanteesta. Nain kahvilaan varattu rajallinen aika ei kuluisi vastausten
tutkimiseen vaan kooste henkildston tuottamasta informaatiosta olisi jo valmiina.
Palaveria edeltavana paivana vastauksia oli tullut vain kaksi, joten varhaiskas-

vatusjohtajaa pyydettiin muistuttamaan henkil6stdéa vastaamisesta.

8.5 Tyostovaihe

TyoOstdvaiheessa tapahtuu opinnaytetyon tydstaminen kaytannossa. Tyodsto-
vaihe voi olla pitka ja vaatia paivittaistakin tyoskentelya tavoitteiden saavutta-
miseksi ja tuotoksen toteuttamiseksi. Tassa vaiheessa mukana ovat myads toimi-
jat ja tutkimus- ja kehittamismenetelmia toteutetaan kaytannossa. Tyostovai-
heessa seka kerataan ettd dokumentoidaan aineistoa, jota tarvitaan tyon toteut-
tamiseksi. Tassa vaiheessa ohjaus ja palaute ovat oleellisen tarkeita seka opin-
naytetyon onnistumisen, etta opiskelijan ammatillisen kehittymisen kannalta.
(Salonen 2013, 18.)
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Opinnaytetydmme tyOstovaihe alkoi kesakuun puolessa valissa varhaiskasva-
tuksen tyontekijdiden oppimiskahvilatapaamisella. Varhaiskasvatusyksikoihin 1a-
hetettyihin vastausrunkoihin saatiin kaiken kaikkiaan nelja palautusta. Teema-
haastattelujen kautta kerattiin lisaa tietoa kysymysrungon vastauksiin, jota tar-
vittiin ladkehoitosuunnitelman laatimiseen. Teemahaastattelujen kautta saatiin
arvokasta tietoa tydntekijoiden mielipiteista, ajatuksista, toiveista ja odotuksista,
joita heilla oli ladkehoitosuunnitelmaa kohtaan. Ensimmaiseen oppimiskahvilaan
osallistuivat edustajat Outokummun paivakodeista, opinnaytetyon tekijat seka
toimeksiantaja. Oppimiskahvilassa kaytiin lapi sen hetkista Iagkehoidon toteu-
tusta varhaiskasvatuksen yksikoissa seka ennakkokysymysten vastauksista
nousseita teemoja. Metodina kahvilassa oli myds dialoginen keskustelu henki-
|6ston kanssa, eli pyrimme antamaan tietoa ladkehoitosuunnitelman tarkey-

desta henkildstolle ja saamaan heilta siihen tarvittavaa tietoa.

Erityisesti esille nousi epavarmuus diabetesta sairastavan lapsen laakehoi-
dosta, tarve lisakoulutukseen ja perehdytykseen seka ongelmat tiedon siirtymi-
sessa sijaisille lapsen ladkehoidosta. Aiheen teemat pyrittiin kdymaan lapi pe-
rusteellisesti, jolloin oppimiskahvila kesti kaksi tuntia. Dialogisessa keskuste-
lussa hyddynnettiin myos tyontekijoiden hiljaista tietoa varhaiskasvatuksen laa-
kehoidosta. Teemahaastattelujen kautta saimme myos kerattya suunnitelmaan
vaadittua informaatiota, jota meidan ei muulla tavoin olisi mahdollista saada tie-
toomme. Naita ovat esimerkiksi henkildkunnan koulutustaustat, ladkehoidon ny-
kyiset kaytannot eri varhaiskasvatuksen yksikdissa tai varhaiskasvatuksessa
olevien lasten laakitykset. Oppimiskahvilassa sovittiin myos, etta elokuun al-
kuun mennessa laakehoitosuunnitelmasta on versio, jota henkildstd voi arvioida

ja kommentoida.

Laakehoitosuunnitelmasta kirjoitettiin heinakuun alkuun mennessa ensimmai-
nen versio, joka lahetettiin varhaiskasvatusjohtajalle arviointia varten. Lomakau-
den alkamisen vuoksi arviointia saatiin hanen sijaiseltaan sahkdoisesti, jonka pe-
rusteella suunnitelmaan tehtiin pienia muutoksia. Elokuun alkupuolella ensim-
mainen versio ladkehoitosuunnitelmasta valitettiin henkildstolle ja pyydettiin

heita arvioimaan sita kolmen viikon kuluessa. Kirjallista palautetta
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suunnitelmasta ei saatu lainkaan, mutta varhaiskasvatusjohtajalle oli tullut pari

kommenttia, ettei suunnitelmaan ole mitaan lisattavaa.

Toinen oppimiskahvila henkildokunnan ja varhaiskasvatusjohtajan kanssa pidet-
tiin Teams-palaverina syyskuun alkupuolella, jolloin neuvottelevan arvioinnin
kautta kavimme lapi laadittua laakehoitosuunnitelmaa. Yhden ison paivakodin
henkilokunta ei paassyt osallistumaan kahvilaan puutuvien nettiyhteyksien ta-
kia. Varhaiskasvatusjohtaja lupasi pyytaa kirjalliset kommentit poissaolevasta
yksikosta. Teams-palaverissa laakehoitosuunnitelmaa kaytiin lapi kohta koh-
dalta nayttdéa jakamalla. Talloin dialogisessa keskustelussa henkilokunnan pa-
lautteen ja arvioinnin perusteella muokattavat kohdat saatiin kirjattua ylos reaali-

aikaisesti.

Laakehoitosuunnitelman kirjallista muotoa viela tyostettiin ja viimeisteltiin henki-
|6stdn ja varhaiskasvatusjohtajan kanssa lokakuussa pidettavaan viimeiseen
oppimiskahvilaan. Viimeiseen Teams-palaveriin paasivat mukaan edustajat kai-
kista yksikoista pois lukien perhepaivahoito, jota tassa palaverissa edusti var-
haiskasvatusjohtaja. Jokaisen varhaiskasvatusyksikdon kanssa kaytiin vuorol-
laan dialogista keskustelua tuotoksen arvioimiseksi. Yhdenmukaisesti kaikki yk-
sikot kertoivat, ettei ladkehoitosuunnitelmaan ollut pystytty tai ehditty paneutua.
Osa oli ehtinyt suunnitelmaa pelkastaan silmailemaan lapi ja yksi kertoi saa-
neensa sen luettavakseen vasta viisi minuuttia ennen neuvottelua. Varhaiskas-
vatuksen yksikoilla oli lisattavaa tai muutettavaa vain suunnitelman riskien tor-
junnan kohtaan, kun laakehoitoa toteuttavaa tyontekijaa ei ole lainkaan saata-
villa yksikossa. Kyseinen tilanne oli vasta tullut eteen yksikossa, jossa paikalla
ei ollut ketaan, joka olisi insuliininoitoiselle diabeetikkolapselle luvallisesti injek-

tion voinut antaa.

Toimeksiantaja oli selvittanyt henkilostolle jarjestettavan lagkehoitokoulutuksen,
joka jarjestyy Riverian Outokummun sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusyksi-
kosta ensi kevaan aikana. Lyhyt laakehoidon peruskoulutus jarjestetaan koko

henkilostolle lasten ladkehoidosta ammattinimikkeesta riippumatta, jonka liséksi

tarvittavat lisakoulutukset, kuten 1aakelaskut ja tentit raataloidaan
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ammattinimikkeiden mukaisesti. Jatkossa myds lisakoulutus jarjestyy Riverian
kautta niille, joilla on jo olemassa oman peruskoulutuksen kautta ladkehoidon
osaamista.

My06s laakehoitosuunnitelman tarkastava ylilaakari varmistui.

Viimeisessa oppimiskahvilassa henkildstd arvioi ladkehoitosuunnitelman liitteet
toimiviksi ja henkildston vastuunjaon seka laakehoitoon liittyvien riskien taulu-
koinnin selkeaksi. Pienta hienosaatda esimerkiksi sanamuotoihin tai kansileh-
den asetteluun jai viela opiskelijoille tehtavaksi laakehoitosuunnitelman viimeis-
telyyn. Koska henkildkunta ei ollut kunnolla ehtinyt paneutua ladkehoitosuunni-
telmaan, annettiin henkildstolle viela vimeinen mahdollisuus vaikuttaa suunni-
telman sisaltoon. Kirjallisia palautteita odotettiin saapuvaksi viela kahden vuoro-
kauden ajan, jonka jalkeen laakehoitosuunnitelma muokattiin lopulliseen muo-
toonsa. Palautteita ei tullut lainkaan. Lopullinen ladkehoitosuunnitelma lahetet-
tiin Outokummun ja Polvijarven terveysasemien ylilaakarille tarkastettavaksi lo-

kakuun puolessa valissa.

8.6 Tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheen Salonen (2013) on eritellyt omaksi vaiheekseen, vaikka arvi-
ointia sisaltyy myds muihin konstruktivistisen mallin vaiheisiin. Arviointi on tarke-
assa roolissa tuotosta tarkasteltaessa, jolloin toimijat voivat tarvittaessa palaut-
taa sen takaisin tyostovaiheeseen. Mikali tuotos lapaisee arvioinnin, toimijat voi-
vat siirtda sen viimeistelyvaiheeseen ja itse tarkistusvaihe jaa lyhytkestoiseksi.
(Salonen 2013, 18.)

Opinnaytetydssamme seka arviointi- etta tydstovaihe kulkivat limittain. Laake-
hoitosuunnitelma ja sen lomakkeita lahetettiin varhaiskasvatuksen tyontekijoille
ja johdolle arvioitavaksi saanndllisesti ja palautetta kerattiin kirjallisesti seka op-
pimiskahviloissa/palavereissa keskustellen. Suunnitelmaa tyostettiin lisaa tyon-
tekijoilta ja varhaiskasvatusjohtajalta saadun palautteen perusteella, jotta sen
lopullinen muoto vastasi juuri kyseessa olevien toimijoiden tarpeita ja oli sisallol-

taan virheetonta.
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Palautteen saaminen tyontekijoilta oli tarkeaa myos arvioitaessa laakehoito-
suunnitelman kaytettavyytta, eli oliko teksti ja lomakkeet selkeita, helppolukuisia
ja ymmarrettavia. Koska kirjallista palautetta ladkehoitosuunnitelmasta ei saatu,
paatettiin tuotos luetuttaa vield ulkopuolisella sosionomilla, jonka koulutukseen
sisaltyi varhaiskasvatuksen opettajan patevyys. Hanta pyydettiin arvioimaan
edella mainittuja seikkoja tekstissa, joihin saatiin muutama korjausehdotus. Ar-
viointivaiheeseen kuuluu myds laakehoitosuunnitelman tarkastuttaminen tervey-
denhuollon asiantuntijalla, joka opinnaytetyon prosessissa oli terveyskeskuksen
ylildakari.

Jatkuvaa arviointia toteutettiin myos seka tuotoksen etta opinnaytetydn raportin
prosessin edetessa opiskelijoiden kesken. Raporttia kirjoitettiin yhta aikaa tuo-

toksen tydstamisen kanssa ja arviointia kaytiin lapi tydparin kanssa myos opin-
naytetyopaivakirjamerkintdjen pohjalta reflektoiden. Karelia-ammattikorkeakou-
lun opinnaytetydn suunnitelma- ja toteutuspajoissa saimme ohjausta opettajilta

raportin kirjoittamiseen sen eri vaiheissa.

8.7 Viimeistelyvaihe

Konstruktivistisen mallin viimeisessa vaiheessa on valmis tuotos, joka paattaa
toiminnallisen opinnaytetyon (Salonen 2013, 19). Oma tuotoksemme on var-
haiskasvatuksen toimintayksikkotason laakehoitosuunnitelma, jonka lisaksi laa-
dimme paivakotikohtaisen mallipohjan, jonka kukin paivakoti tayttda omalla tyo-
yksikkotasollaan.

Viimeistelyvaiheessa toiminnallisen opinnaytetydn seka tuotos etta raportti vii-
meistellaan. Mukana viimeistelyssa voi olla myds toimijoita, esimerkiksi jos tuo-
tosta esitellaan kayttajille, asiakkaille tai tyontekijoille. Kirjallisen raportin vii-
meistely kuuluu pelkastaan opiskelijoille ja vaiheena viimeistely voi olla vaativa

seka vieda paljon aikaa. (Salonen 2013, 18.)

Tuotoksemme viimeistelyvaihe alkoi ylilaakarin tarkastettua laakehoitosuunnitel-
mamme lokakuun puolessa valissa. Ylilaakari huomautti kahdesta asiasta
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suunnitelman sisallossa, joiden perusteella yhta toimintakohtaa muokattiin hie-
man. Viimeistelty 1adkehoitosuunnitelma lahetettiin vield toimeksiantajalle tie-
doksi lokakuussa. Marraskuun alussa jarjestettiin vimeinen Teams-palaveri toi-
meksiantajan kanssa. Talloin viela lapikaytiin 1adkehoitosuunnitelmasta kohtia,
joihin tarvittiin tasmennysta seka sovittiin, etta toimeksiantajamme ilmoittaa
meille, kun hyvinvointilautakunta on hyvaksynyt ladkehoitosuunnitelman.
Siihen mennessa, kun opinnaytetydmme jatettiin arvioitavaksi, ei suunnitelma

viela ollut kaynyt hyvinvointilautakunnassa.

9 Laakehoitosuunnitelma tuotoksena

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laakehoidon toteutusta varhaiskasvatusyksikoissa
ja jokaisella yksikdlla on velvoite sen laatimiseksi. Opinnaytetydmme tuotok-
sena syntyvaa laakehoitosuunnitelmaa hyodynnetaan jatkossa Outokummun
varhaiskasvatuksen yksikoissa. Jokainen yksikko voi tarpeensa mukaisesti
kayttaa suunnittelemaamme laakehoitosuunnitelman pohjaa ja laatia vaaditun

suunnitelman omaan yksikkddnsa sopivaksi.

Laakehoitosuunnitelmaa tehtiin yhdessa Outokummun varhaiskasvatusyksikoi-
den henkiloston seka varhaiskasvatusjohtajan kanssa. Laakehoitosuunnitelma
(kuva 1) sisaltaa tietoa siita, etta laki velvoittaa kaikkia ladkehoitoa toteuttavia
toimintayksikoita tekemaan oman laakehoitosuunnitelman, seka sen, etta suun-
nitelma koskee kaikkia toimintamuotoja varhaiskasvatuksessa. Laakehoitosuun-
nitelmasta selviaa se, millaisia riskeja varhaiskasvatuksen lagkehoidon toteutta-
misessa voi olla, esimerkkina tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ja kuinka niihin on

varauduttu.

Suunnitelma sisaltaa tietoa varhaiskasvatuksessa kaytettavista laakkeista, ku-
ten astmalaakkeista. Siita, missa ne tulee sailyttaa ja millaisella koulutuksella
laaketta voi lapselle antaa. Miten riskitilanteissa tulee toimia, kuten tilanteessa,
jossa lapsi ei suostu ottamaan laaketta. Suunnitelmassa kerrotaan myos henki-
|0ston vastuut ja velvollisuudet laakehoidon toteuttamisessa.
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Laakehoitosuunnitelma sisaltaa laakehoidon prosessin, eli kaiken, mika kuuluu
turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen varhaiskasvatuksessa. Laakehoitosuun-
nitelmaan on tehty lisdksi myos yksikkdkohtainen seka lapsikohtainen ladkehoi-

tosuunnitelman mallipohja.

Sisallvs
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Kuva 1 Laakehoitosuunnitelman siséltoé

Outokummun varhaiskasvatusyksikot tayttavat siis yksikkdkohtaiset suunnitel-
mat itse seka huolehtivat niiden paivittamisesta. Taman vuoksi suunnitelma on
tehty Word-tiedostona. Toimeksiantajan toiveesta laakehoitosuunnitelma lahe-
tettiin myds pdf-tiedostona. Suunnitelma liitetdan kunnalliseen laakehoitosuun-
nitelmaan. Lapsikohtainen ladkehoitosuunnitelma taytetdan aina, kun yksikdssa
olevalla lapsella todetaan tarve laakehoidon toteuttamiseen varhaiskasvatuspai-

van aikana.
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10 Pohdinta

10.1 Johtopaatokset

Laakehoitosuunnitelman avulla varhaiskasvatuksessa voidaan toteuttaa turval-
lista ladkehoitoa. Suunnitelma mahdollistaa Iadkehoidon prosessin kehittamista
ja lisda ymmarrysta laaketurvallisuudesta. Ladkehoitosuunnitelman sisallon tu-
lee vastata sisalldltaan sen yksikon tarpeita, jossa ladkehoitoa toteutetaan.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 16.) Toiminnallisen opinnaytetydomme tehta-
vana oli kehittaa turvallisen Iaékehoidon toteuttamista Outokummun kaupungin
varhaiskasvatuksessa. Tavoitteena oli selkeyttaa kaytantoja ja vastuualueita
lapsen paivahoidon aikaisessa ladkehoidossa. Ladkehoitosuunnitelman sisal-
16114, eli toimintaa ohjeistamalla, pyrittiin lisddmaan henkildston turvallisuuden

tunnetta laakehoidon toteuttamisessa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt ladkehoitosuunnitelma on osa lakisaateista
suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010), jonka tulee 16ytya kaikista niista paikoista, joissa
ladkehoitoa toteutetaan. Laakehoitosuunnitelman tekemiseen ohjeistetaan sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisemassa Turvallinen ladkehoito -oppaassa
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021.) Laakehoitosuunnitelma toimii tydkaluna 1aa-
kehoidon toteuttamisessa (Opetushallitus 2021, 15). Tuotoksemme on laadittu
yhteistydssa Outokummun varhaiskasvatuksen henkiloston seka toimeksianta-
jamme Outokummun varhaiskasvatusjohtajan kanssa. Tuotoksessa liitteina ole-
viin yksikdn pohijiin jokainen yksikké laatii oman ladkehoitosuunnitelmansa.
Myds lapsikohtainen pohja I16ytyy tuotoksesta ja se taytetaan jokaiselle lapselle,
joka laakehoitoa varhaiskasvatuspaivan aikana tarvitsee.

Lasten ladkehoidossa oleellista on se, etta tyontekijalla on tarpeeksi tietoa ja
taitoa toteuttaa Iaakehoitoa (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, 266). Outokum-
mun kaupungin varhaiskasvatuksen henkilostolla oli selva tarve lisakoulutuk-
seen. He kokivat, etta tietotaitoa ei ole riittdvasti, jotta ladkehoidon toteuttami-

nen olisi kokonaisuudessaan turvallista. Opinnaytetydmme seurauksena
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Outokummun varhaiskasvatukseen on tulossa henkilostolle raataloitya koulu-
tusta niista lasten sairauksista ja niiden laakehoidosta, joita yleisimmin varhais-
kasvatuksessa esiintyy. Koulutus antaa lisaa tietoa, joka osaltaan auttaa henki-

|0stéa ymmartamaan lasten sairauksia ja niiden tarvittavaa laakehoitoa.

Opinnaytetyon prosessi eteni Salosen (2013, 20) konstruktivistisen mallin mu-
kaisesti. Tyon aloitusvaihe sijoittui joulukuuhun 2021, jolloin saimme ehdotuk-
sen opinnaytetyon aiheesta. Suunnitteluvaihe alkoi helmikuussa ensimmaisella
Teams-neuvottelulla toimeksiantajan kanssa. Kerasimme myos teoriatietoa las-
ten sairauksista, joihin toimeksiantajan mukaan annetaan eniten ladkehoitoa
varhaiskasvatuksessa. Esivaiheemme ajoittui huhti-toukokuuhun, jolloin toimek-
siantajan kanssa sovittiin ensimmaisesta henkilostolle pidettavasta oppimiskah-
vilasta. Oppimiskahvilaa varten henkildstolle tehtiin myods kysymysrunko, joka
koettiin toimivaksi, koska saimme hyvin tietoa lomakkeiden kautta ja kaikki pa-

lauttivat lomakkeet meille.

Haastattelun kayttdminen aineistonkeruumenetelmana on perusteltua tilan-
teissa, joissa tietysta aiheesta halutaan saada sellaista tietoa, jota ei ole kirjoi-
tettu mihinkaan. Myds mielipiteiden ja tarpeiden esiin saamiseen haastattelu so-
veltuu hyvin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—64.) Tyostovaiheemme alkoi kesa-
kuussa 2022 ensimmaisella oppimiskahvilalla varhaiskasvatuksen henkiloston
kanssa. Teemahaastattelun avulla saimme henkildstolta tietoa siita, mita he toi-
vovat laakehoitosuunnitelmaan seka etenkin diabetesta sairastavan lapsen 1aa-
kehoitoon liittyvasta epavarmuudesta. Teemahaastattelu toimi tydssamme,
koska sen avulla saatu tieto auttoi meita kohdentamaan suunnitelmaa yksikaille

juuri kuten oli tarkoituskin.

Osallistavana menetelmana kaytimme Learning Cafeta eli oppimiskahvilaa. Op-
pimiskahvilan keskiossa on yhdessa keskusteleminen, jonka tarkoituksena on
luoda aiheesta yhteinen ymmarrys. Oppimiskahvilaa kaytetdan ryhmatyoskente-
lyssa, jossa keskitytdan johonkin tiettyyn teemaan. Tarkoitus on pystya Ioyta-
maan yhteinen mielipide ryhmana teemaan liittyen. (Innokyla 2022a.) Oppimis-
kahvilan avulla saimme henkildstolta mielipiteita ja toiveita ladkehoitosuunnitel-

man sisaltoon. Oppimiskahvilat toteutettiin etana pitkien valimatkojen takia,
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jolloin matkustamiseen ei kulunut aikaa. Myos Covid-tilanteen vuoksi etapalave-
rit ovat turvallisempia kuin kasvokkain tapahtuvat keskustelut. Alun perin suun-
nitelmissa oli kayda paikan paalla esittdytymassa ja tutustumassa Outokummun
varhaiskasvatusyksikaihin ja niiden henkilostoon. Ajatuksena oli myos, etta
osallisuus lisdantyisi kasvotusten kohtaamisissa. Katsottiin kuitenkin parhaaksi,
ettd ei kuormiteta liikaa henkilostoa kesalomakaudella. Henkildstoa kuormitti
tuolloin myods yhden ison paivakodin sulkeminen ja lasten ja tyontekijdiden siir-
tyminen valiaikaisesti muihin varhaiskasvatusyksikoihin. Oppimiskahviloissa kui-
tenkin haasteeksi muodostui se, ettei kovinkaan hyvin saatu aktivoitua henkilos-
to6a keskustelemaan asioista. Jaa nyt vain arvailujen varaan, olisimmeko mah-

dollisesti saaneet henkildstdon osallistumaan aktiivisemmin paikan paalla.

Perhepaivahoitajat eivat paasseet osallistumaan yhteenkaan Teams-palaveriin,
koska he tydskentelevat aina yksin. Heidan osallisuutensa suunnitelman tekoon
jai meille epaselvaksi. Emme saaneet heiltd mydskaan kirjallista palautetta. Ta-
han olisimme voineet kuitenkin kiinnittdd enemman huomiota. Olisimme voineet
kohdentaa perhepaivahoitoon kyselylomaketta lyhyempana versiona ja pyytaa

my0Os edes nopeaan yhteydenottoon Teams-palavereissa. Palaverit oli kuitenkin

ajoitettu paivakodin paivarytmin mukaisesti lasten lepohetkiin.

Kun Outokummun varhaiskasvatuksen henkil0std seka toimeksiantajamme oli-
vat tyytyvaisia ladkehoitosuunnitelmaan, se lahetettiin tarkastettavaksi ylilaaka-
rille, joka antoi palautteen meille nopeasti. Lopulta suunnitelma meni viela hy-
vinvointilautakunnan hyvaksyttavaksi. Tama tapahtui joulukuun puolessa va-

lissa olevassa kokouksessa.

Hyvaan hoitoon kuuluu erittain olennaisena osana laakehoidon turvallisuus.
Hyva suunnittelu, henkildstdon kouluttaminen, riskien tunnistaminen auttavat eh-
kaisemaan vaaratapahtumia. (Hemmila 2022.) Opinnaytetyon tuotoksena synty-
neen laakehoitosuunnitelman avulla Outokummun varhaiskasvattajat voivat pa-
remmin toteuttaa turvallista ladkehoitoa. Laakehoitosuunnitelmassa on ohijeita,
kuinka toimitaan niissa tilanteissa, joita varhaiskasvatuspaivan aikana ladkehoi-
toa saavan lapsen kohdalla voi sattua. Tilanteet on tuotettu yhdessa Outokum-

mun varhaiskasvatushenkiloston kanssa, eli ne ovat tilanteita, joita on jo



40

sattunut. Suunnitelmalla varmistetaan, etta koko henkilosto tietaa toimia sa-
malla tavalla tilanteissa, kuten silloin, jos l1aake esimerkiksi jaa antamatta lap-
selle. Suunnitelma tehtiin kunnallisesti kaytettavaksi ja jokainen yksikko kirjaa
oman suunnitelmansa mallipohjaan. Naiden lisaksi Iaakehoitoa varhaiskasva-
tuksessa tarvitsevalle lapselle tehtiin lapsen laakehoitosuunnitelman pohja. Var-
haiskasvatusjohtajalle Iahetettiin sdhkdpostitse ladkehoitosuunnitelmasta sellai-
nenkin versio, johon oli kirjattu esimerkkeja, mita suunnitelmaan olisi hyva kir-

jata.

Opinnaytetydmme vastasi tavoitteeseen selkeyttaa kaytantdja ja vastuualueita
tuotetulla Iddkehoitosuunnitelmalla. Sen avulla varhaiskasvatuksen henkilosto
pystyy toteuttamaan mahdollisimman turvallista laakehoitoa. Pyrkimys siihen,
etta henkilosto saisi tarvitsemaansa lisakoulutusta, tulee toteutumaan, joten
voimme mielestamme todeta, ettd osaltamme olimme vaikuttamassa myds hen-
kiloston pelkojen vahentamiseen ladkehoidon toteuttamisessa. Jatkossa laake-
hoitosuunnitelmaa paivitetdan aina tarvittaessa, mikali muutoksia ilmenee, kui-

tenkin vahintdan vuoden valein.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa jarjestelmallinen ja johdonmukainen tydsken-
tely, jossa reflektoiva tyoote kulkee kaiken aikaa mukana muun muassa valinto-
jen perusteluissa. Aineiston valinta ja lahteiden laatu vaikuttavat opinnaytetyon
luotettavuuteen, jolloin Iahdekritiikin tasolla on merkitysta. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tulee luotettavuuden arvioinnissa ottaa huomioon myos se,
kuinka ja miten tarkkaan dokumentoidaan keskinaista viestintaa ja yhteistyota,
haastatteluaineistoa tai tydpajojen tuotoksia. Toiminnallisen kehittamistyon luo-
tettavuutta arvioidaan lisaksi osallisuuden mahdollistamisella, tavoitteiden saa-
vuttamisella seka tuotoksen laadulla. (Vilkka 2021, 132, 134-135.)

Opinnaytetyéssamme kaytimme uusimpia mahdollisia lahteita tietoperustan
muodostamiseen. Esimerkiksi uusinta sosiaali- ja terveysministerion opasta laa-

kehoitosuunnitelman laatimiseksi ja uusimpia varhaiskasvatuksen perusteita.
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Opinnaytetyopaivakirjaan tallensimme mahdollisimman tarkkaan pidetyt neuvot-
telut ja niissa sovitut asiat. Toimeksiantajan kanssa sovimme myos tuotoksen
suunnitteluun ja arviointiin osallistumisesta, jolloin he olivat mukana vaikutta-

massa tuotoksen luotettavuuteen.

Digitalisaation myéta plagioinnin helppous nayttaytyy varsinkin korkeakouluissa.
Plagiointi tarkoittaa tekstin luvatonta lainaamista, jolloin kyse on vilpista. Eetti-
sen ohjeistuksen mukaisesti vilppi on harhauttamista, kun puhutaan tieteelli-
sesta toiminnasta. (Vilkka 2020, 71-72.) Opinnaytetyon tekijoiden on noudatet-
tava hyvaa tieteellista kaytantda, eli on osoitettava rehellista, huolellista, avointa
ja toisia tutkijoita kunnioittavaa otetta. Kun kyseessa on ihmisiin kohdistuva tut-
kimus, eettisina periaatteina tulee huomioida tutkittavien kohtelu seka heidan oi-
keutensa. Heilla on oikeus osallistua tutkimukseen, mutta myds taysi oikeus olla
osallistumatta. HenkilGtietojen kasittelyssa tulee huomioida, ettei tutkimukseen
osallistuvia henkildita voida tunnistaa millaan lailla, ei suorasti, mutta ei myds-
kaan epasuorasti. Tutkittavien henkilGtietojen tietosuojasta on huolehdittava
koko tutkimuksen ajan ja ne on havitettava asianmukaisesti valittomasti, kun

opinnaytetyd on hyvaksytty. (Arene ry 2020, 8, 18, 20.)

Opinnaytetyollemme saimme tutkimusluvan, jonka jalkeen prosessi siirtyi ken-
talle. Tyostovaiheessa yhteistyolla toimeksiantajan kanssa varmistimme, etta
esimerkiksi Iadkehoitosuunnitelmaan sisaltyvat tydnantajan vastuut ja velvolli-
suudet tulivat oikein dokumentoitua. Varhaiskasvatuksen henkildkunnalta myos
kerattiin tietoa siten, etta kysymykset annettiin paivakoteihin sahkopostitse ja jo-
kaisesta paivakodista yksi edustaja toi koko henkilokunnan nakemykset meille
tiedoksi. Talléin ketaan yksittaista vastaajaa ei voitu tunnistaa vastauksista.
Muistiinpanot seka taytetyt kyselylomakkeet, joissa nakyy varhaiskasvatusyksi-

koiden nimet, havitettiin asianmukaisesti.
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10.3 Ammatillinen kasvu

Koimme, etta yksi haastavimmista asioista opinnaytetyon tekemisessa oli saada
henkildstoa motivoitua osallistumaan ladkehoitosuunnitelman sisallon tuottami-
seen. Tassa kohtaa epaonnistuimme, silla osallistuminen ei ollut kovinkaan ak-
tiivista. Teams-palaverit olisi ehka voitu korvata paikan paalla pidettavilla pala-
vereilla, jolloin henkildston osallistuminen olisi saattanut olla aktiivisempaa kas-

vokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta.

Laakehoito oli meille molemmille ennestaan tuttu aihealue aiemman sairaanhoi-
tajakoulutuksemme myo6ta. Oli kuitenkin valilla haastavaa ajatella Iadkehoidon
toteuttamista varhaiskasvatuksessa, jossa laakehoidon osaaminen ja merkitys
ei ole niin laaja ja suuressa mittakaavassa, kuin esimerkiksi sairaalassa. Jou-
duimme useaan kertaan pysahtymaan ja yksinkertaistamaan ajatuksiamme,
silla sosionomin opintoihin kuuluva ladkehoito on sairaanhoitajaa suppeampi
eika varhaiskasvatuksessa tarvittavien tietojen ja taitojen siksi tarvitse olla niin
kattavaa. Koulutustaustamme auttoi meita kuitenkin ymmarryksessa laakehoito-
suunnitelman tarpeellisuutta ja tarkeytta kohtaan, koimme suunnitelman tekemi-
sen vahvasti omaksi alueeksemme. Aiemmat tiedot ja taidot sulautettuna uusiin,
auttoivat meita saamaan prosessin paatokseen siten, etta voimme olla tyytyvai-

sia aikaansaannokseemme.

Paritydskentely oli mielestdmme onnistunutta, silla saimme molemmat toisil-
tamme tukea sita tarvittaessa. Kasittelimme my0s reflektoiden jokaisen Teams-
palaverin, mika meni hyvin, mika huonosti seka omaa toimintaa palaverin ai-
kana. Sovimme my0s, etta olemme vuorotellen vetovastuussa oppimiskahvi-
loissa. Opinnaytetydn tekemisessa joustavuus oli molemmilla tarkeassa roolissa
ja joustoa Ioytyikin puolin ja toisin. Jaoimme ty6ta koko prosessin ajan ja valilla
teimme yhdessa muokkauksia. Kumpikin hoiti oman osuutensa hyvin yhdessa

sovitun aikataulun mukaisesti.
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10.4 Jatko- ja kehittamisideat

Varhaiskasvatuksen laakehoito voi aiheena olla monelle kasvatustyota tekevalle
jopa pelottavaa siksi, etta koetaan, ettei ole tarpeeksi osaamista toteuttaa sita.
Tasta syysta on erittain tarkeaa, etta jokaiselle kasvattajalle mahdollistetaan li-

sakoulutus lasten sairauksista ja niiden ladkehoidosta.

Laatimaamme laakehoitosuunnitelmaa voidaan hyodyntaa myos jatkossa paivit-
tamalla sita ajantasaiseksi. Nain ei ole tarpeen kayttaa resursseja kokonaan uu-
den suunnitelman laatimiseen, vaan aiemman suunnitelman muokkaaminen riit-
taa. Toivomme, etta opinnaytetydmme tuotos auttaa myos varhaiskasvatuksen

opiskelijoita seka keikkatyontekijoita perehdytyksessa oman tydyksikkonsa laa-

kehoidon toteuttamiseen turvallisesti.

Toivottavasti 1aakehoito tulisi tulevaisuudessa olemaan asia, johon haluttaisiin
panostaa varhaiskasvatuksessa. Siihen l0ytyisi budjeteissa joustoa niin henki-
|6stdn kouluttamiseen tarpeen mukaan kuin henkildstollakin mielenkiintoa ja in-
toa opiskella, silla tiedon ja taidon lisdaminen auttaa turvallisen ladkehoidon to-
teuttamisessa niin lasta, joka laakehoitoa varhaiskasvatuksessa tarvitsee, kuin
itse laakehoidon toteuttajaakin.

Olisi mielenkiintoista saada tietaa, millaista tasmakoulutusta Outokummun var-
haiskasvatusyksikoihin on toteutettu ja kuinka laakehoitosuunnitelmaan laati-

mamme tyonjako on mahdollisesti muuttunut lisdkoulutusten myota.
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Kysymysrunko teemahaastattelua varten LITE 1

Kysymysrunko teemahaastattelua varten

e Milla koulutuksella yksikdssanne tydskentelee varhaiskasvattajia?

e Millaista koulutusta tyontekijoillanne yksikossa on laakehoidosta?

o Mita Iaakkeita talla hetkella yksikdssanne annetaan lapsille?

o Kuinka talla hetkella 1adkehoitoa toteutetaan yksikossanne?

(@)

(@)

O

O

(@)

Missa laakkeita sailytetaan

Miten laakehoito kirjataan
Kuka/ketka toteuttavat 1aakehoitoa
Kuinka perehdytys on jarjestetty

Kuinka toimitaan ladkepoikkeamatilanteessa (virhe tai "laheltapiti’-tilanne)

e Mihin asioihin koette tarvitsevanne lisaa tietoa, perehdytysta tai koulutusta?

e Kuinka/milla keinoin turvallista laakehoitoa voitaisiin parantaa tydyksikossanne?
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LIITE 2

Liadkehoitosuunnitelman laatiminen

Lagkehofosuunnitelma on osa ABkisadteista suunnilelmaa laadunhallinnasta ja potilasiur-
vallisuuden GylantdGnpanosta (Ternveydenhuoltolaki 132652010) ja sen tulea olla kayltsss
kaikiz=a |dakehoiloa toteuttavissa yksikdissa, myds sosiaali- ja lerveydenhuolosekionn ul-
kopuolella, kuten varhaiskasvaluksessa

Varharskasvaluksen |dakehoilosuunnilelma koskea kKaikkia varhaiskasvaluksen loiminia-
muotoja kunnan omissa palveluissa seka yksilylsassa varhaskasvaluksessa, ja s lite-
laan osaksi paikallista varhaiskasvalussuunniteimaa. Jokaisessa varhaiskasvaluksen oi-
mintayksikissa lulee lisaksi olla yksikkdkohtainen suunnitelma laakehoidon jarjesialyista ja
vastuutahoista.

Taiminta- ja tydyksiksn johdon vastuulla on varmistaa, etta tydntekijdiden askehoito-osaa-
minen on yksikdssa loleutettavan l3&kehoidon vaatimalla tasolla ja vastaa lurvallisen Ea-
kehaoidon tavoitteita. Yksittaisen tySniekijsn tulee osaltaan varmistaa, etts hanen toimin-
tansa tayttas sille asetetul ammatiliset laatuvaatimukset ja yhieisesti sovitut linjaukset.

Varhaiskasvaluksessa |dakehoitos toleuttavat padsaantdisest siiban koulutetut sosiaali- ja
tenveydenhuollon ammatiihenkildl, kulten 3hiholtajal Kun yksikdiden toleutlama |3akehoilo
on madrikelty, voidaan sen pohjalta varmisiaa henkildslon osaaminen seka lisaksi tarvitla-
es53 jdrjeslds kohdennatiua koululusta, mikdli se koalaan tarpeallizaksi.

Ladkehoilosuunnitelma on ldakehoiloa olteutlavan yksikon tydvaline lurvallisen Bakehod-
don asa-aluesden maarittamisean ja hallintaan. Ladkehoitosuunnitelman avulla voidaan ke-
hittad esimerkiksi yksikdiden ladkehoidon prosessia ja lisald ymmarrysta [aakitysturvalli-
suudesta. Laakehoilocsuunnitelima on [A3kehoidon prosassia ohjaava loimintaohje, jonka
roali myds |[dakehodcon perehdyllamisessa on merkiliava. Tyoyksikon all esimerkiks pai-
vakodin [Aakehoidon toleutuksen tulee pohjautua ajantasaisean, vahiniadan vuositlain Lar-
kasteltuun ja tarvitltaessa paivilattyyn l[aakehatosuunnitetmaan.

Laakehoidon toteuttaminen ja vaativuustaso

Tama |dakeholosuunnitelma on laadittu Qutokummun varhalskasvalukseen loimmtayksik-
katasolle. Oulokummun varhaiskasvalusia loteutetaan useissa varhaiskasvalusyksikbisss
mukaan lukien perhapaivahoito, esiopetus sakl tdydentdva esiopelus ja tAma suunnitelma
koskea niila kaikkia.

Lagkehaoitoa totleulelzan varhaiskasvaluksassa lasien pilkdaikarssairauksian hoidossa,
joisla yledsimpia oval astma, allergia, aklivisuuden ja larkkaavuuden hairid seka diabeles.
Lisdksi lyhylaikaista [3akehoitoa ioleulelasn |33kann madrayksella esimerkiksi antibiootli-
kuurin aikana.

Varhaiskasvaluksen esihenkilon vastuulla on huclehtia sitd, etld varhaiskasvalusyksi-
kossa on rittavast Ia3keholtoa toteutlavaa henkildkuntaa. Vastususean kuuluu mybs huo-
lehitia, elld henkbbkuntamilcituksessa on huomioitu erityisla hoiftoa ja kasvalusta larvitse-
vien lasten yksidollisel larpesl, kulen Eakehoidon loteuttaminean.
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Varharskasvaluksessa laakehoitona annetaan vain lapselle hankildkohlaisesti la3karin

madaraamia |aakkeild. Laskkean tulesa olla alkuperdispakkauksessaan, [otla ladkehoitoa to-
teutiava henkildsld voi larkistaa |akevalmistesan, vahvuuden, siihlyslampdtilan, voimas-
saoloajan seka annosiusohjeen.

Varhaiskasvatuksessa lapsen l@&kehoidosta sovitaan [a8karin, huoltajien ja henkildston

kanssa. Lapsen l3akehoidon oleulus ja sild vastaaval henkill Kirjataan lapsen varhais-
Kasvalussuunnilelmaan seka lapsikohlaisean ladkehoilosuunnitelmaan. Laskehaitoa to-
feullavan henkiosion csaaminen ja saatavilla olo on huomiodtava tydvuorosuunnittelussa

sakd sijgisjdrjeslalyisss.

Injektio hon alie, kuten insuliinihoifc, on Vvaativaa |dakehoitoa ja edellyitaa myds 1ahihoita-
jan ocsaamisen varmistamisan naytolld sekd perehdylysta [a lisdkoululusta, Nayldn vas-
=anollas laillistetiu tervaydenhuallon ammatithenki.

Ladkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin
varautuminen

Yksikon laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja nithin varautumi-
nen

Riski Miten varaudutaan

Tiedonkulun ongelma, tieto lapsen 1§3-  Lapsen tiedol kifjataan heti Daisy-jarjestel-
kityksests tai allergiasta ei siirry keikka- maan ja tarkastetaan vanhempien kanssa
tydntekijille/sijaiselle vuosittain,

Vaalivaa ladkehoiloa larvilsevalle lapsealle
nimetdan ussampi tybniekija, jolka vastaa-
val lapsan [3akahoidosta.

Kaikkia tydntekijila edotetaan vaativaa
laakehoiioa tarvitsevasta lapsesta.

Sijaiset perehdytetdan heti lasten allergioi-
hin. Huoltajila pyydelaan aina lupa aller-
gian lai lAskityksen laittamisean nakyville,
asimerkiksi ruokakarmyn, unallisuuden [i-
saamisaksi
Lidkehoitoa toteuttavan henkilbstén Koko henkildsiolla [aakeholdon perustest
dkillinen poissaolo hallussa.

Vaalivaa ladkehoiloa larvilsevalla lapsella
usaampi nimeatly tyonlakijs.

Yhieys ansin huoltajaan, eflei lagkehoitoa
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Tarvittaessa saitto paivystysapuun puh.

1168 117.

Uudenivieraan I33kkean aloittaminen

lapselle

Ladke j&3 antamatta, esimerkiksi lapsi

el suostu sita ottamaan

‘Henkildkunnan kokema epdvarmuus

ldadkehoidossa

Kirjataan yiés lapsen [Sakehoitosuunnitel-

Uutta 153kitysta ei aloiteta varhaiskasva-

luksassa vaan kolona.

maan ja iimoitetaan huoltajalie, mikali
|45ke on pakko antaa.

Ladkahaidon p-umEkquthE]ﬁrthl&én
katkille tyontekipbille.

ajan tasalla.

siila.

Laakehotoa loleultavan henkilston [Sake-
luvat paivitetadn sadnndilisest ja pidelasn

Epavarmassa lilanleessa Bikkeen antami-
nen larkistetaan huoltajalta.

Laakehoidon osaamisia paviteidan s3an-
ndllisesti asimarkiksi tydpaikkakoulutuk-

Yksikossa kaytettaval riskialttiit laakkeet

Insuliini

Vaara annoslus vol johlaa
hailaliisiin veransokerin
vaihtelulhin. Yliannostus vol
johtaa jopa Kuclemaan

Keainol riskien vahanid-

misaksi

Lapseile annetul insuliinit
kirjataan huolellisesti, Mikali
mahdollista, msuliimin an-
nosiue varmistalaan enmen

anlamista toiselta tyinleki-
" . jana
EpipeniJext (adrenaliini-  V&3raan kohtaan annettuna  TySpaikkakoulutus Epipen-
kyna) voi aiheuttaa verenvirlauk-  kynan kaytossa.
san astymisan kysaisalle
alusalle, asim. sormi tai voi  Epipen-kyna on tarkoi-
osLa verisuonesan tettu maallikkokayttaan,
ja sen voi antaa kuka ta-
hansa tydntekijs ilman
________ i ladikehoidon koulutusta!
ADHD-ldakkeet Vagrinkayton nski Ladkkeiden Einljrtl_.-s lukolii-

sessa kaapissa, |d8kkeen
lukumasran tarkislaminean,
kun ldakkesl vasiaanots-

taan.
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Pkv-laakkeet ja huumausaineladkkeet seka ladkkeiden vaarinkayttotilan-
teet

Padeaanitisesti varhaiskasvaluksessa el loleulela padasiassa keskushermostoon vaikul-
tavaa tai huumausaineeksi luokiteltavan Ridkkeen |38kehoitoa. Poikkeustapauksena on
tarkkaavaisuushairidlaskitys (ADHD), jolloin ladkkean vadrinkaylioa ennaltashkaistaan
vaslaanotettujen seks luovulettujen |3dkemaarien kuillaamisella seka sdilytykselld luki-
tussa kaapissa.

Lagkehoidon vaaratapahtumassa toimiminen

Laakehoitoon littywal vaaratapahtumat vobval olia haittatapahiumia, poikkeamia 12l lahelta
piti -tHanteia. Haflalapahlumassa lapselle atheuluu haittaa la3kkeasta, se voi olla esimer-
kiksl anneltu ohjeen mukainen maama insuliinia, joka kuitenkin laskea |apsen verensokarna
lilkaa.

Poikkeama tarkoittaa sellaisia lilanteita, joissa poiketaan |3dkkeen antamisesta, esimear-
kiksi:

laake |3 antamalta

la3ke annslaan va3rdan aikaan

ladke annelaan vadrdlle lapselle
lddke annetaan vasrin (esim. asimalidka)

aakeiia annetlaan vaard annos

L R

Lahelta piti -tilanne on Eparast valtelty tilanne, jossa olisi voitu atheultaa [apselle haitlaa.
Esimearkiksi insuliinia annosieltu likaa, multa lopulla Kuitenkin pistelty oikea maara. Tai
meinatiu antaa kokonainen ablettl, kun olkea annos on vain puolikas ja huomatiu asa
ajoissa.

Lagkilyksaen littyvissad vaaratilanteissa toimiminan:
¥ Varmistelaan, elld lapsi on lurvassa. Tama voi tarkoitiaa esim. sila, efitad lapsen vie-
redld on Koko sjan alkuinen.

«  Mikali lapsella ei ole hengenvaaraa, niltaa, ettd oletaan yhiteys lapsan buoliajaan.
¥ Poikkeama kirjataan lapsen omaan [Sakehoilosuunnilelmaan.

Lagkitykssen littyval vaaratifanteet kasilellaan aina tydyhleisdssa. Tarkoiluksena ei ole et-
&i8 @ rankalsta syyllisid, vaan lis31a tieloa |a ymmarmysid sitd, kuinka vaaratilanteet voital-
giin jatkossa estid.

Lasla hoitavaan terveydenhoiioyksikkddn voidaan oftaa yhleys, mikali lapsen [Eakitysasi-
oissa on jolain epasalvyytta, eikd huollajaan olia saatu yhleytls yrilyksesta huolimatta.
Henked uhkaavassa lapauksessa AlNA soilto hatanumearoon 112

Ensiapuvalmius on kaikilla varhaiskasvatuksen tybnlekijdila.

Mahdollisia larvillavia puhelinnumeroita:
¥ Myrkytystistokeskus 0800 147 111
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Henkildstén [&akehoidon vastuut, velvollisuudet ja
tyénjako ammattiryhmittain

Lahihoitaja/lastenhoitaja jolla |adkeopinnot sisaltyvat tutkintoon

Vastuu ja tehtdvit Paavastuu iddkehoidon inteultamisesla
varhaiskasvaluksessa Varhaiskasvatusyk-
sikdssd on nimelty ladkevastaava, joka
huolehti Ia3kekaapin ja ensiapulaukkujan
panvittamisestd vuositiain.

Osaaminen Vaaditaan tytnaniajan jarjestdma sa&nndl-
linen koulutus lA3kehoidon csaamisan pai-
villamisaksi seks |3akehoitolupien yllapits-
misaksi.

| Vaativa ld3kehoito ja lupakdytinnit Lapsen holtovastuussa oleva lerveyden-
huollon yksikkd antaa perehdytyksen, ottaa
vaslaan naylin @ myontaa luvan lapsikoh-
taisan insuliirin pistoluvan ennen vaalivan
Bakehoidon inteultamista

Muu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tutkintoon on sisaltynyt
vahintadan lahihoitajan osaamisvaatimuksia vastaava ladkehoidon koulutus, esi-

merkiksi sosionomi {AMK])

Vastuu ja tehtdvit Saa antaa luonnollista tietd annettavaa 165-
kehaitoa {labletteina, kapseleina, liuoksina,
silma- ja korvalippoina, volleina, laasta-
reina ja perapuikkaina).

Osaaminen Suosiellaan tydnantajan jarjestama s3an-
nidlimen kouluus [&akehoidon osaamisan
paivittamiseksi seka [3akehoitoluvan yliapi-
tEmisaksi.

Vaativa ladkehoito ja lupakdytE@nnot Ei osallistu vaativaan la3kehoitoon, esimer-
kiksl insuliinin pistamisean.
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Sasiaall- tai terveydenhudollon ammattihankild, jonka tutkintoon ei ole sisaltynyt
viahintdadn ldhihoitajan osaamisvaatimuksia vastaavaa ldakehoidon kKoulutusta

Vastuu ja tehtavit Saa antaa luonnollista tield annetlzvaa 154-
kehaitaa (tabletteina, kapselaina, livoksina,
silma- ja korvatippoina, voiteina, laasta-
reina ja perdpuikkoina) ladkehoidon

koulutuksen, perehdytyksen ja osaami-
sen varmistamisen jdlkeen.

Osaaminen Vaaditaan tydnaniajan jarjestama ladkehoi-
don peruskoulutus seka jatkossa sdaanndlli-
nen koulutus |3akehoidon osaamisen pai-
vitlAmiseksi seka |3akehoitcluvan yHapita-
miseksi. Tarvilaan lisdksi perehdytys huol-
tajalta tai tytntekijats ennen luonnollista
ligtd annetiavan ladkehoidon ioteuttamista.

| Vaativa Idakehoito ja lupakdytinnit Ei osallistu vaativaan la8kehaitoon, esimer-
kiksi insuliinin pistamiseen.

Sosiaall- tal terveydenhuollon opiskalija, joka suorittaa harjoittelujaksoaan

Vastuut ja tehtavat Ei suo=italla [33kehoitoon osallistumista
harjoittelun aikana. Toleultaa 183kehoitoa
vain chjaajan valvonnassa, el lsendisesli.

Sosiaali- tai terveydenhuollon opisksalija, joka toimil sosiaali- tai terveydanhuollon
ammattihenkilon sijaisena

Vastuu ja tehtavat Toleuttaakssan la3kehoitoa, tulee opiskeli-
jalla olla sama perahdytys ja luval Kuin
muillakin varhaiskasvaluksen tydnlekijcila.

“Osaaminen Opintothin sisaltyvat 1aakehoidon opinnot
suoriletiuna.
Vaativa l3akehoito ja lupakaytidnnot Lapsen hottovastuussa oleva lerveyden-

huollon yksikkd antaa perehdytyksen, oltaa
vaslaan nayton ja mydniaa luvan lapsikoh-
taisan nsulinin pstoluvan.

Muu varhaiskasvatusyksikdssa tydskentelevd henkilgstd

Vastuu ja tehtdvit Eivat osallistu laakehoidon toteuttamisean.
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Laakehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen

Ty@nantaja jarjestas tarvittavan laakehotdon koulutuksen varhaiskasvatuksen henkilGstile
kevaalla 2023. Rippumatta ammattinimikkeesta koko henkildkunta osallistuu yhden paivan
mittaiseen peruskoululuksesn lasten sairauksista. Lissiksi jarjestetasn Bskehoiloa Ioteutia-
van henkidstan tarvitlaval tentit 1a8kelupien paivitt3miseksi. Laskehaidon koulutus rasta-
lgidaan yksildllisesti rippuen henkiléstan lilanteesta ja larpeista seka oistetaan sa&nnaHi-
sasti.

Ty@nantaja tilaa koulutuksen Riverian sosiaali- ja terveysalan Outokummun Koululusyksi-
kasta,

Erikoissairaanhoidon lastenkeskuksesla, esimearkiksl lasten- ja nuortentautien poliklini-
kalla, annetaan aedellean ohjaus ja luval njekbon antoon.

Esihenkild sailytlaa henkildstion |a3kehollopassit [a huolehtii [33kekoulutuksen & halaen-
siapukoululuksen jdrjipsliamisesta saanndilisasti henkildstalle.

Uuden tyontekijan perehdylykseen kuuluu iutustuminen [3dkehoilosuunniteimaan. Tutus-
wittuaan suunnitelmaan Wydniekija kuittaa nimensa suunnilelmassa olevaan listaan.

L&akehoidon prosessi

Laakitysturvallisuuden johtamisessa esihenkiddn vastuulla on huolehtia siita, efta henkilg-

kunnalla on ld3keheitoon tarvittava koulutus ja eltd 1adkehoidon liedonsiino yksikdssa toi-
Imii.

Ennen kuln 3aketia voidaan lapselle antaa varhaiskasvaluksessa, on lapsalle lehidva 1&8-
kahoilosuunnitelma. Kun lapsella on larve laakehoidolle varhaiskasvaluksassa, huoliajal
tuoval ladkkeet yksikkodn alkuperdispakkauksissa. Pakkauksesta tulee iimet3 1&3kkeen
niml ja annosteluohje seka lapsan nimi, jolloin varmistetaan, etld |38ke on madrdlty kysal-
salle lapselle.

Laakehoitoa luonnollista tield annettavana (suun kautta, hengitettdvat, silmaan, korvaan
perdsuoiean, ihoon laitettavat, kuten voiteetl fa laastarit) voival toleuttaa ne kasvattajat,
jotka oval saaneal tutkintoonsa liithyvans |dakehoidon koulutuksen, yieisimman Ehihoilaja.
L agkelaskul suorileltuaan seka lapsen hotovastuussa olevan lerveydenhuolion yksikdn
antaman Koulutuksen ja perehdytyksen jdlkeen, kasvallaia vol myds anlaa injektioita, ylel-
simmin insuliinda. Lisaksi lucnnollista tield annattavaa [Edkehoitoa saaval oteultias ne kas-
vatlajal. jolka oval kayneel tydnantajan jaresiaman tarviltavan koulutuksen.

Lasketld annellaessa varmistetaan aina, atla kyseessa on varmasil oikea lapsi, jolle ollaan
anlamassa oikeaa ladketid. Oikea |3akeannos varmistelaan [33kepakkauksesta, samain
antoaika ja antotapa.
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Mikall |38kehoidossa on jolain epaselvad, kasvatiajan tulee varmistaa asia foiseita tydnte-
kij&ita tai vksin ollessaan olla yhieydessa lapsen huollajaan. Ohjeita. apua |Ja neuvoniaa
saa myds pahystysavun numerosta 116 117, Puhalu ohjautuw keskussairaalan yhleis-
paivyslyksean.

Kun lapsalle maarSity la8ke on annetiu kyseiselle lapselle, |35kkeen antaminen merkit33n
lapsikohlaiseen Bakahoilosuunnilelmaan sekd esimerkiksi diabeealikon omaan seuranta-
vihkoon.

Laakkeiden vaikutusten seuranta kuuluu kaikille kasvatlajile. Tarpeelliset havainnot kira-
taan lapsan [B8kehoilosuunniteimaan, asimarkiks insuliinin antaminen, onko annos ollut
rigtava (yhytvaikutleinen), vai onko tarpeen antaa lisda, tai oliko annos lian suur. Esimer-

kiksi tilanteessa, jos lapsi syd huomost mutla likkuu paljon, vol veransoken paSsta laske-
maan vaarallisan malalaksi.

Ladkkesl sailyteldan lukolisessa kaapissa. | 3akekaapin avainla sSilyleidan siten, atbei
lapsel t&i kukaan ulkopuddinen paase avaimean kasiksi.

Epipan-kynan sailylyspaikan tulea clla selkedsti merkilly ja jokaisen hankildkunlaan kuulu-
van lules tiel3a, missa tama sailylyspalkka on. Epipen tai Jext -adrenaliinikynat on tar-
koitettu maallikkokayttodn ja henked uhkaavassa allergisessa kohtauksessa se tu-
lee antaa myds ilman ldakehoidon koulutusta.

Avaamatlomaan pakkauksean merkild3an avauspdivamadna, esimarkiksi simatipal, siia
nikden sdilyvyys vol olla rajallinen (esim. 1 kK]

Astmaliakkeat ja niiden antamista helpottaval apuvalineset, tlanjatkeet, sdilytelasn henki-
lgkunnan hallussa. Vaikka astmalidke ja tilanjalke kulkisikin lapsen mukana paivittdin ko-
din ja paivakodin valilla, niild el kuitenkaan sdilyleld varhaiskasvaluspaivaa lapsan omassa
repussa tai lokerossa, koska LalGin kuka vain voi passta |3akkeasaan Kasiksd.

Jadgkaappisdilyiysta larvitseval ld8kkeat sijpilalaan kannelliszen rasiaan, joka sijailses ernl-
lad&n miuista jadkaapin tuollaista.

Sailyty smpdtiat 1aakkeile oval:

- huoneaniampd +15- +25 astetla
- viiled +8- +15 astelta

- kylma +2- +8 aslaila

- pakastin < -15 asielta

Yhsikbssa sallylelidyien |Sakkeiden tarkistus tehdasn vuositlaln, etlei kaappiin ole @anyt
esimerkiksi vanhentunaita B3kkeitd. Vanhentunesl al muulen kaytiSkelvottomal ladkeval-
misteal annetaan lapsan huoltajalle, joka todmittaa ne apteekkiin havitettavaksl. Samalla
pyydalaan kuillaus |33kkeiden lukumaarasla.

Kirjaamisesia huolehlli psasdantdisesli lAakkeen antaja, mulla tarvitaessa vastuu on kai-
killa lasta hoitavilla kasvattajilia.
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Ladkehodon loppuessa jdlelle jaaneel Bakkaeel luovuletaan lapsen huoltajalle ja pyyde-
t&an niistd kuittaus lapsen 1a&kehoilosuunnitelmaan.

Seuranta- ja palautejarjestelma

Toiminlaa kehitetd3n vaaratapahlumailmoitusten pohjalta. Wakawvissa haitia- ja vaarala-
pahtumissa lilanteet Kasitellaan esihenkilon kanssa Wyoyksikdssa lilanteiden jalkeen mah-
dollisimman pian., pann vuorokauden sis308. Lievid hailla- ja vaaralapahtumia seurataan
asimerkiksi Ia3kehailosuunnitalman vuositlaisen arkasluksen yhieydessa. TallGin yhdessa
henkildsion kanssa woidaan pohlia ralkaisuja, joilla vastaavia lilanteila voidaan ennaltash-
kaista.

Mikali varhaiskasvaluksessa huomataan laakkeen aiheutiavan lapselle haitlavaikuluksia,
iimoitetaan niista lapsan huoltajalle ja merkitdan havalnnot lapsen ladkeholtosuunnibel-
maan. Myds |&8kehoidon ongelmatilanteista kerrotaan huoltajalle seks oletaan tarvitaessa

yhieytla lasta hoitavaan ahoon.

Lagkehoifosuunniletman [Shleind kayieily:

Turvallinen iagkehoilo: Opas idakehoitosuunnitedman laatimisean. 2021. Sosiaali- ja ter-
vaysministerid. hitpoiium. fiURN-ISBMN §78-852-00-8682-4

Laakehoitosuunnitelma, varhaiskasvalus. 2018, Pohjois-Karjalan sosiaali- @ tervaeyspalve-
luden Kuntayhtyma.

Laakehoitosuunnitelman liitteet

LITE 1 Varhaiskasvalusyksikon ladkehoitosuunnitelmapaohja
LITE 2 Lapsen ladkehoitosuunnilelmapohija
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) OUTORUMPU

LIITE 1

Varhaiskasvatusyksikdn lAakehoitosuunnitelma
Yksiktin nimi ja yhteystiedot:

| Suunnitalman laatijat ja pSivAmadra:

| Lasten lddkehoitesuunnitelmat:

Ladkehoidon vastuut ja tydnjako yksikossa:

| Lidkkeiden sdilytys:

Lidkehoitoon Hittywat riskit yksikossa:

Muuta huomiocitavaa:

YEsikon lEdkehoitosuunnitedmaan tu- Padivamdara:
tustunuk |
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5y OUTORUMPU

LITE 2
Lapsen ladkehoitosuunnitelma
| Lapsen nimi | Henkilatinnus
Hucitajen nimeal | Puhslnnumarnot holtopaivan alkans
Lapsen ryhmal/parhapdivahoilo Vastuuhenkild ryhmiassal perhepaivahol-
Laja

Lapsen |Gakkeet ja [Adkehoito
| Ladke 1 Ladkkean nimi ja vahwuus

| Sairaus, johon [Saketd kayietian | Laskkeen sailytysahje

Ladkkeen annosteluwmuuta annosteluun ity vaa

{ Lagke 2 Ladkkean nimi ja vahvuus

| Salraus, johon |aaketla kaytetdan | Légkkaen sailylysohje

Lagkkean annostalumuuta annosteluun hittyvasa
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) OUTORUMPU

Huuaoltaja tuo henkiokohiaisest lapsen lddkkean oman rvhman kasvaltajalle | 38ke tuodasn alku-
perdispakkauksessa, josta kay imi lapsen nimi j@ annasteluchjs.

LIITE 2

Lasten Bakkest sdilyieldan varhaiskasvaluksessaparhepiivdhoidossalasiopaluksasss lukifussa
Eaapissa, @i [23kaapissa, 15akkeen sailytysohjean mukaisasli

Lapsan [Béakea [uotu (Kpl maara ja pym):

Euittaus

Liake tai kayletly valine luocwutettu (kpl madra ja pym):

kuittaus

Huoltajien tai terveydenhuollon ammattihenkiléin antama lapsen lidkehoidon perehdytys

| Millin Bakehoitoa tarvitaan

Bliten ladke annetsan / lddkkeen antamisean Hitlywaa

hlitd muita toimenpiteia arvilaan (esim. verensoketin saurania)

kfila oimaila seurataan

Hugltajiin cllaan yhleydesss seuraavis=a llanielssa

Tarvillaassa lapsen ebnflys

Ambulanssi kulsulaan seuraavissa lilanteissa

Muuta lapsen hoitocon, [B3kehoitoon Lai Bakkeeseen v
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J OUTORUMPU

Lapsen yksidllinen Bakehoitosuunnitelma liltetdan lapsen varhaiskasvatussuunnitelimaan jaltal
lapsen esiopaluksen oppimissuunniiaélmaan ja huomoidaan yksikdn turvallisuussuunnitelmassa.

LITE 2

Vastuuhenkild ryhmassa

Huoltajal

JAKELU

1 kopio huoltajille

1 kopio varhaiskasvatuksan yksikk

1 kopio mahdolfisean varahoitopaikkaan

Lahde: pohiana on kayletly Siun Solen lapsen yksiollista ldakeholfiosuunnitelmaa



