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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda turvallisen ladkehoidon toteuttamisen
opas varhaiskasvatukseen. Opinnaytetydta on tehty yhteistydssa Asikkalan kunnan
varhaiskasvatuksen kanssa. Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna.

Oppaaseen koottiin yleisimmat laékitysta vaativat sairaudet varhaiskasvatuksessa
sekéa selkedt tiedot ladkehoidon vastuusta, ladkehoitosuunnitelmasta seka ohjeet ta-
vallisimpien laédkeaineiden annosteluohjeista. Oppaan tarkoitus oli yhtenaistaa turvalli-
sen ladkehoidon toteuttamisen ohjeet varhaiskasvatuksen henkildstolle.

Lapsen laékehoidon toteuttamisen vastuu on aina huoltajalla, ja varhaiskasvatuk-
sessa sairaan lapsen hoito toteutetaan yksilollisen ladkehoitosuunnitelman mukaan.
Yleensa lapsen ladkehoito pyritaan hoitamaan ennen tai jalkeen hoitopaivan, mutta
jos se ei ole mahdollista, varhaiskasvatuksessa toteutetaan lapsen valttaméaton laake-
hoito. Valttamattomaan ladkehoitoon kuuluu esimerkiksi allergiasta johtuvaan anafy-
laksian hoitoon eli shokkityyppiseen reaktioon tai insuliinin annosteluun tarvittava |aa-
kitys. Epileptisiin kohtauksiin annetaan myos valttamaton laékitys.

Opinnaytetyon tuotoksen, turvallisen l1aékehoidon toteuttamisen oppaan voi tulostaa
varhaiskasvatukseen kayttdon. Opas on hyddynnettavissa esimerkiksi uusien tyonte-
kijoiden ladkehoidon perehdytykseen.
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Abstract

The purpose of this thesis was to create a guide to implementing safe medication in
early childhood education and care. The thesis was done in collaboration with the mu-
nicipality of Asikkala. The thesis was carried out as a functional thesis.

The guide compiled the most common ilinesses requiring medication in early child-
hood education and care, as well as clear information about responsibility for medica-
tion, the medication treatment plan, and instructions on the dosage instructions for the
most common medications. The purpose of the guide was to standardize instructions
for implementing safe medication for early childhood education and care workers.

The responsibility for implementing a child’s medication always lies with the guardi-
ans, and in early childhood education and care, the treatment of a sick child is carried
out according to an individual medication treatment plan. Generally, the child’s medi-
cation is administered before and after the day of care, but if this is not possible, the
child’s necessary medication is provided in early childhood education and care. Es-
sential medication includes, for example, treatment of anaphylaxis due to allergies or
medication needed to administer insulin. Essential medication is also given for epilep-
tic seizures.

The thesis output, a guide to safe medication management, can be printed for use in
early childhood education and care. The guide can be used, for example, to introduce
new employees to medication management.
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Liite 1. Opas turvalliseen lagkehoitoon



1 Johdanto

Jos lapsella on jokin pitkaaikainen sairaus, joka vaatii ladkehoitoa, laaditaan hanelle var-
haiskasvatuksessa ladakehoitosuunnitelma. Silté osin kuin laékehoitosuunnitelmaan sisalty-
vat tiedot ovat valttamattomia lapsen varhaiskasvatuksen jarjestamiseksi, kirjataan ne lap-
sen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Laakehoidon toteuttamisesta varhaiskasvatuksessa

sovitaan paikallisesti. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto ry 2021.)

Jotta varhaiskasvatuslain 38 (540/2018) kohta varhaiskasvatuksen tavoitteista toteutuu si-
ten, etta varhaiskasvatuksessa toimitaan yhdessa seka lapsen, lapsen vanhemman tai
muun huoltajan kanssa taataksemme lapsen tasapainoisen kehityksen sekd kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin parhaaksi, tuemme huoltajia kasvatustydssa. Tassa isossa osassa on
l&dkehoidon turvallinen toteutus varhaiskasvatuksessa. Tahén kuuluu laékehoidon osaami-
nen ja siihen kuuluva koulutus. Varhaiskasvatuksessa jokaiselle lapselle laaditaan varhais-
kasvatussuunnitelma. Laakehoitoa toteutettaessa jokaiselle lapselle laaditaan aina myos
ladkehoitosuunnitelma, jos lapsen sairaus vaatii ladkkeellista hoitoa myds varhaiskasvatus-

paivan aikana (Opetushallitus 2025).

Perehtyessamme Asikkalan kunnan laékehoidon toteutukseen, pohdimme voisiko se olla
kunnassa yhtenéinen. Ehdotimme aihetta omalle esihenkil6llemme seka varhaiskasvatus-
paallikolle, ja selvisi, etté ladkehoidon oppaalle olisi tarve. Asikkalan kunnassa toimii kolme

varhaiskasvatusyksikko4a, joista yksi on vuorohoitoa tarjoava yksikko (Asikkala).

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata henkiloston osaamista toteuttaa turvallista ladkehoitoa
varhaiskasvatuksessa. Tarkoituksena on tuottaa opas turvallisen laakehoidon toteuttami-

seen henkiloston kayttoon.



2 Varhaiskasvatuksen ladkehoito

2.1 Laakehoidon toteutus

Lapsen ladkehoidon toteuttamisen padavastuu on aina huoltajalla. Yleensa pyritaéan siihen,
ettei varhaiskasvatuksessa tarvitsisi ottaa la&kettd, vaan se hoidetaan kotona, ennen ja jal-
keen hoitopaivan. Varhaiskasvatuksessa annetaan tarvittaessa valttamaton la&kehoito,
muun muassa anafylaksian hoitoon eli shokkityyppiseen reaktioon, joka on aiheutunut esi-
merkiksi allergiasta. Insuliinishokkiin seka epileptisiin kohtauksiin annetaan mygs valttama-
ton laakitys. (Tolonen 2021.)

Varhaiskasvatuksessa satunnaisia oireita lievittavaa ladkehoitoa annetaan yleenséa astman

hoitoon avaava laékitys. Pitkaaikaissairauden yllapitohoitoon voi kuulua insuliinihoito dia-

beteksessa seka astman hoitavan l1adkkeen annosteleminen. (Opetushallitus 2025.)
Lapselle varhaiskasvatuksessa annettavat laakkeet toimittaa huoltaja annos-

tusohjeineen alkuperaispakkauksissa. Kirjalliseen ladkemaaraykseen tulee
merkita seuraavat tiedot:

1) potilaan nimi, syntymaaika tai henkilétunnus ja alle 12-vuotiaasta paino.

2) vaikuttavan laakeaineen tai -aineiden nimi tai ladkevalmisteen kauppa-
nimi, ladkemuoto, vahvuus, ladkkeen maara tai ladkehoidon kestoaika nu-
meroin tai kirjaimin taikka molemmilla tavoilla.

3) ladkkeen annostusohje, ladkkeen kayttdohje ja ladkityksen tyyppi eli, onko
ladke kaytettava tarvittaessa vai sdanndllisesti, seka laakkeen kayttotarkoi-
tus, jollei sen pois jattamiseen ole perusteltua syyta.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010
13 8)

2.2 Laakehoidon osaaminen

Laakehoitoon vaikuttavat yleiset periaatteet, ja ohjeet tulisi olla samanlaiset kaikille kun-
nassa toimiville varhaiskasvatuksen toimintayksikaille, olivat ne sitten julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan tarjoamia. PAdsdantona voidaankin pitaa sita, etta ladkehoidon toteutta-
misesta vastaa terveydenhuollon ammattihenkild, ja etta laédkehoitoon koulutettu terveyden-
huollon ammattihenkild, kuten [ahihoitaja, toteuttaa lapselle laakarin maaraamaa ladkehoi-
toa. Huoltajalla tulee olla aina tieto siita, kuka ladkehoitoa varhaiskasvatuksessa toteuttaa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 50.)



Laakehoitoa voivat kuitenkin toteuttaa myds varhaiskasvatuksen sosionomit, varhaiskas-
vatuksen opettajat ja perhepaivahoitajat. Siihen tarvitsee tydntekijan suostumuksen, pe-
rehdytyksen, lisdkoulutuksen seké osaamisen varmistamisen, ja tama tulee osoittaa hy-
vaksytyn tentin muodossa. (Opetushallitus 2025.) Kaikissa varhaiskasvatuksen toimin-
tayksikoissa ei valttamatta ole terveydenhuollon ammattilaisia toteuttamassa ladkehoitoa,
silloin laékehoidon koulutuksen saaneen sosionomin tydnkuvaan voi kuulua ladkehoidon

toteuttaminen (Puhakainen & Niskanen 2024).

Sosionomin opintoihin siséltyy vain vahan, jos ollenkaan ladkehoidon opintoja. TyOnantajan
vastuulla onkin selvittda sosionomin opintoihin liittyneet 1&&kehoidon opinnot, ennen kun
sosionomi voi toteuttaa ladkehoitoa varhaiskasvatuksessa. Sosionomit tarvitsevat lisdkou-
lutusta seka erillisen ladkehoitoluvan, jotta he voivat toteuttaa ladkehoitoa varhaiskasvatuk-
sessa. (Valvira 2024.) Laakeluvat ovat voimassa yleensa vain 5 vuotta, ja sen jalkeen ne
tulee aina uusia. Laakehoidon osaamisen perusteet — kurssi, kuten LOVe, LOP, MiniLOP

tai vastaava, suoritetaankin vahintaan viiden vuoden vélein. (Makela 2024.)

Henkilokunnan vaihtuvuus tuo omat haasteensa paivittéda laakelupia, mutta ladkehoitoon ei
silti saa osallistua ilman osaamisen naytt6ja, perehdytysta ja ladkehoitosuunnitelmaan tu-
tustumista. Naiden jalkeen vastaava la&kari allekirjoittaa l1a&keluvat. Tyonantajan vastuulla
on huolehtia tdmén toteutumisesta ja varmistaa tyontekijoidenséd osaaminen. Taméa on iso
osa ladketurvallisuutta sekd myos potilasturvallisuutta. (Makela 2024.) Tydnantajan on huo-
lehdittava siita, ettd paikalla on aina ladkehoitoa toteuttavaa henkildkuntaa, jotta turvallinen
ladkehoito toteutuu koko varhaiskasvatuspaivan ajan. Huomioitavaa on, ettd henkildstta on
saatavilla myds lomien ja ennakoimattomien poissaolojen aikana. (Suomen lahi- ja perus-
hoitajaliitto ry 2021.)

Laakehoitoluvan mydntaa aina toimintayksikon ladkehoidosta vastaava laakari. Laakehoi-
tolupa mahdollistaa siten sosionomin toteuttaa lddkehoitoa luonnollista reittia, eli tabletein,
kapselein, liuoksin, silmé- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina. Lis&-
koulutus ja ladkehoitolupa antaa my6s luvan PKV-ladkehoidon toteuttamiseen, joita ovat
paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, sek& myds injektioiden eli lihakseen
seka ihon alle antamiseen. Varhaiskasvatuksessa tydskentelevien ammattilaisten, joiden
koulutus on sisaltanyt vahintaan lahihoitajankoulutuksen vastaavat laékehoidon opinnot,

saavat toteuttaa laékehoitoa varhaiskasvatuksessa ilman ladkehoitolupaa. (Valvira 2024.)

Laakehoidossa tapahtuvista vaaratapahtumista suurin osa ilmenee |ladkkeenantotilan-
teessa (Harkasen 2014 mukaan, Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 68). Laakehoitoa turval-

lisesti toteuttavan tyontekijan tulee laédkkeenannossa varmistaa, etta kyseessa on oikea:
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Laakkeenantaja on aina vastuussa antamansa laakkeen oikeellisuudesta. On hyva huomi-
oida, etta laakkeenantotilanne pidetaan mahdollisimman rauhallisena. (Laukkanen & Ruo-
koniemi 2021, 69.) Varhaiskasvatuksessa pyritdan siihen, ettei tarvitsisi tehda muuta laa-
kehuoltoa kuin vain valttamaton (Opetushallitus 2025). Mikali laékehoito ei ole yksikdn pe-
rusty6ta, laakkeenantaminen dokumentoidaan niin, ettd ladkkeen antamiseen liittyva tieto
on kaytettavissa sita tarvitsevilla henkildilla riittavan pitkan ajan (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 71).

2.3 Laakehoitosuunnitelma

Yhteistydssa terveydenhuollon viranomaisten kanssa varhaiskasvatuksessa laaditaan 14&-
kehoitosuunnitelma, ja siitd huolehtii aina kunnan varhaiskasvatuksen johto. Laakehoito-
suunnitelma koskee kaikkia kunnan varhaiskasvatuksen toimintamuotoja niin kunnan
omissa palveluissa kuin yksityisessa varhaiskasvatuksessa. Laakehoitosuunnitelma tulee
littdd myos osaksi paikallista varhaiskasvatussuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021, 49.)

Jokaisessa toimipaikassa tulee olla saatavilla kunnan laakehoitosuunnitelma, ja sen liittein&
tulisi olla laadittuna suunnitelma toimipaikan la&kehoidon jarjestelyista seka vastuutahoista.
Johdon vastuulla on huolehtia, ettéd lasten ladkehoito toteutetaan turvallisesti kaikissa toi-

mipaikoissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 49.)

Varhaiskasvatuksessa toteutettava laakehoito vaatii ladkarin maarayksen seka varhaiskas-
vatusyksikon ja huoltajien vélisen sopimuksen. Taméa sopimus on samalla lapsen henkilo-
kohtainen laakehoitosuunnitelma, jonka perusteella laédkehoito toteutuu. (Mustasaari

Korsholm 2024.) Laakehoitosuunnitelman huoltajien kanssa voi tehda kuka vain tyéntekija,



siihen ei tarvitse erillistéa koulutusta. Ladkehoitosuunnitelma tulee liittdd aina osaksi lapsen
henkildkohtaiseen varhaiskasvatussuunnitelmaan. Siihen tulee kirjata ladkehoidon toteu-
tuksesta vastaava henkil6 ja myds varahenkilét. Suunnitelmassa tulee tuoda myés esille
ladkehoidon sijaisjarjestelyt lomien sekd muiden poissaolojen varalle. (Suomen lahi- ja pe-

rushoitajaliitto ry 2021.)

Laakehoidon toteuttamista ei voida lapselle aloittaa, ennen kuin hénelle on laadittu henki-
I6kohtainen ldaékehoitosuunnitelma yhdesséa huoltajien kanssa. Huoltajat osallistuvat aina
laakehoitosuunnitelman laatimiseen, ja heidan vastuullaan on myos toimittaa tarvittavat hoi-
totarvikkeet seka kirjallinen ajantasainen dokumentti I1aédkehoidosta ja ladkehoidon muutok-
sista. Laakkeet seka hoitotarvikkeet tulee aina toimittaa varhaiskasvatuksen yksikkdon al-
kuperaispakkauksissa. Henkildkunnan tulee myos saada perehdytys ja mahdollisesti lisa-
koulutus laakehoidon toteuttamiseen, joissakin tapauksissa lapsi ei voi palata varhaiskas-

vatukseen ennen, kun naméa em. asiat ovat hoidettu. (Mustasaari Korsholm 2024.)

2.4 Ensiapulddkkeet ja ladkkeiden sailytys

Ensiapulddkkeiden antamiseen ei tarvitse erillistéd koulutusta, mutta naihin on hyva antaa
kunnollinen sek& kattava perehdytys. Kaikkien tulee osata tarpeen tullen antaa hataen-
siapua sekd ensiapulaakkeita. Naitd ovat yleisimmin anafylaksian hoitoon tarkoitettu en-
siapulaakitys adrenaliinikyna, ja epilepsia kohtauksiin tarkoitettu ladke. On tydnantajan vas-
tuulla huolehtia siita, etta henkilékunnalla on osaamista myds ensiapuléékkeiden antami-
seen. Retket tulee ottaa huomioon, ja sinne pitda muistaa pakata mukaan tarvittavat en-
siapulaéakkeet, seka lapsen mahdollisesti tarvitsemat ladkkeet. (Opetushallitus 2025.) Ha-

tédensiavun antaminen kuuluu jokaiselle.
Ladkkeiden sailytys

Jokaisessa yksikossa olisi hyva olla laakkeiden sailyttamista koskeva ohje, joka on jokaisen
tyontekijan tiedossa. Ladkekaapit pidetddn aina lukittuina ja sinne tulee olla paasy vain hen-
kildkunnalla. Varhaiskasvatussuunnitelmassa sovitun mukaisesti tai akuutissa tilanteessa,
lapselle annetaan reseptilddke maaraajan ja ohjeen mukaisesti. (Opetushallitus 2025.) On
otettava huomioon myos se, etta jadkaapissa sailytettavat ladkkeet on sailytettava erillaan

ruokatarvikkeista, erillisessa lukittavassa sdilytysrasiassa.



3  Yleisimmaét lasten sairaudet

3.1 Diabetes

Diabetes on Suomessa hyvin yleinen lasten sairaus, ja lahes aina lapsilla kyse on tyypin 1
diabeteksesta. Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinituotannon sammumisesta léahes
poikkeuksetta. Sen syntymekanismeja ei tdysin vield tunneta, mutta perima ja ulkoiset teki-

jat, esimerkiksi virusinfektiot vaikuttavat sen syntyyn. (Diabetes Wellness Suomi 2025.)

Lapsen diabeteksen hoito toteutetaan insuliinipistoksin sekéa ruokavaliolla. Insuliinipumput
ovat nykyaan yleisia, ja verensokerin mittaus voidaan tehda elektronisella sensorilla. Hoito
on nyKkyisin hyvin kehittynytta, joten lapsi voi elaa varsin normaalia elamaa ilman suurempia

rajoituksia. (Kuitunen 2023.)

Lapsuuden diabeteksen tyypillisiin oireisiin kuuluvat jano ja lisd&ntynyt juominen, lisdanty-
nyt virtsaamisen tarve, uudelleen alkanut kastelu, oksentelu, vatsakivut, ruokahalun menet-
taminen, vasymys ja joskus myoés laihtuminen. Jos epdily herdd, ettd kyse saattaisi olla
diabeteksesta, on syyta hakeutua la&kéariin. Jos edella mainittuihin oireisiin ei reagoida tar-
peeksi nopeasti, saattaa lapselle kehittyd ketoasidoosi, jolloin veren happamuus lisaantyy,
hengitys muuttuu tiheédksi, ja lopulta tajunta alkaa heikkeneméén. Diabeteksen toteaminen

tehd&aan veritestilla tai virtsan liuskatestilla, ja sen toteaminen on helppoa. (Kuitunen 2023.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen ladkehoidosta huolehtiminen on edellytys varhais-
kasvatukseen osallistumiseen, sen hoito ei ole vain insuliinin annostelua, vaan pitaé sisal-
l&an lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisen sek& seuraamisen. Lapsen diabetes
voikin nayttaytya eri paivina eri lailla, sen takia lapsi vaatii enemman huomiota varhaiskas-
vatuksessa, kun muut samanikaiset, ja se on otettava huomioon henkiléstomitoituksessa.
(Tuominen-Lozic 2022.)

3.2 Astma

Astma tarkoittaa keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellista sairautta, johon liittyy keuh-
koputkien supistelu ja limaneritys. Astman oireita ovat pitkittyneet hengitystieoireet, joihin
liittyy limaisuutta, yskaa, vasymysté ja hengitysvaikeutta. Astmaa sairastaa 6—9 prosenttia
vaestosta, ja lapsista noin 6—10 prosentilla esiintyy astmaa. Astma voi olla perinndllinen
vanhempien astman tai allergian vuoksi. Astma voi alkaa myds leikki- tai kouluidssa, esi-
merkiksi 1-3-vuotiaana toistuvina infektioihin liittyvana hengitysvaikeutena tai pitkittyneena

yskana.



Pienilla lapsilla tyypillisia astmaoireita ovat uloshengityksen vinkuminen ja vaikeutuminen.
Paivakoti-ikaisella oirehdinta voi olla erilaista ja hankalasti tunnistettavissa, kuten yéllinen

yska, vasymys ja fyysisen rasituksen valttaminen. (Hengitys 2024.)

Murrosiasséa astman oireilu saattaa helpottaa, mutta osalle astma voi jaadéa loppuidksi. Ast-
maan altistavia riskitekijoitd ovat vanhempien atopia, lapsen herkistyminen el&in- ja siitepo-
lyille, allerginen nuha ja atooppinen ekseema. Tupakansavulle altistuminen lisda merkitta-

vasti astmariskid. (Salomaa 2022; Kuitunen 2024.)

Astman hoidossa tavoitteena on oireettomuus ja pahenemisvaiheiden estaminen. Pahe-
nemisvaihe tarkoittaa oireiden selvaa lisaantymista. Astman hoidossa tulee olla kaytdssa
tarvittaessa otettava, nopeasti keuhkoputkia avaava laake. Ladke sisaanhengitetddn inha-
laattorista, joka on yleensa jauhemainen tai sumutemainen. Jos avaavan laakkeen kayttd
ei riitd, laakari maaraa avaavan laakkeen rinnalle astmatulehdusta hoitavan ladkkeen. Jos-
kus kaytetadn myos avaavan ja hoitavan ladkkeen yhdistelmaa. (Tarnanen, Makela & Ko-

mulainen 2022.)

Lapsen astman hoidossa yksilollisen laakityksen liséksi, on hyvan fyysisen kunnon yllapita-
minen tarkeda. Lapsi voi harrastaa liikuntaa normaalisti, ja keskeisinta astman hoidossa on
terveellinen elinympadristd. Astman hoitotasapaino on kunnossa, kun paiva-, yo- ja rasitus-

oireita ja avaavan ladkkeen tarvetta ilmenee vain satunnaisesti. (Csonka ym. 2022, 12.)

Alle 5-vuotiaille astmaldéke annostellaan tilanjatkeen avulla. Alle 3-vuotiailla kaytetdan li-
saksi maskia tilanjatkeen kanssa (Kuva 1). Oikeanlaista sisddnhengitystekniikkaa harjoitel-
laan lapsen ikaan parhaiten sopivalla laitteella. La&kéari tai hoitaja ohjaa oikean lagdkkeenot-
totekniikan. Laakeinhalaattoria ravistellaan aina ennen kaytt6a noin 4—5 kertaa. Maskin
kaytossa on tarkeaéd huomioida, etta maski asettuu tiiviisti suun ja nenan ymparille. Tilan-
jatkeen kanssa huulet laitetaan tiukasti tilanjatkeen suuosan ymparille. Tarkedd on myos
huomioida, etta tilanjatke on vaakasuorassa, kun sita kaytetaan. Inhalaattorista hengitetaan
yksi annos kerrallaan (Kuva 2) rauhallisesti ja mahdollisimman syvaan. (Allergia-, iho- ja
astmaliitto ry 2022.)



Kuva 1. Venttiilillinen tilanjatke maskilla (Phillips)

1.Ravista 2.Lataa 3.Hengita
sisaan

Kuva 2. Inhalaatiojauheen sisaanhengitys Buventol Easyhalerista (Laékeinfo 2024)

Astman ladkehoidossa on tarkeda huomioida, etta jos inhalointi ei onnistu, osa ladkkeesta
jaa suuhun. Jokaisen laakkeenoton jalkeen, ohjataan huuhtelemaan suu, koska nieltyna
l&dke voi lisata haittoja. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 610.)

3.3 Allergia ja yliherkkyydet

Allergia tarkoittaa elimiston immuunijarjestelman vaaristynyttad toimintaa ulkoisia tekijoita
kohtaan. Allergian puhkeaminen on aina seuraus periman ja ympariston vuorovaikutuk-
sesta, eika siihen pysty vaikuttamaan. Allergeeneja voivat olla ruoka-aineet; lehmanmaito,
viljat, mausteet, juurekset, hengitystieallergeenit; eldinhilse, siitepoly, polypunkki, ladkeai-

neet ja lapsilla harvinaisemmat kosketusallergeenit; nikkeli, kumi, hajusteet seka



fysikaaliset tekijat; lampdtila tai fyysinen rasitus. Allergiat ryhmitellddn sen mukaan mika

oireistoa aiheuttaa tai oireiden perusteella.

Allergian muotoja voivat olla suolisto-oireet, ihottuma, silman sidekalvontulehdus, nuha ja
astma (Jalanko 2020). Allergian hoitaminen perustuu siihen, etta valtetdan allergeenia, mi-
kali se on mahdollista. Kuitenkaan se ei aina ole mahdollista ja oikeanlaisella l1aékityksella

pystyy oireita lieventdmaan tehokkaasti. (Terveystalo.)

Allergian paikallishoitona kaytetd&dn nenasuihkeita, silméatippoja tai antihistamiinia. Oireiden
ladkitys on sama, oli allergian aiheuttajana elainpdlyt tai siitepdlyt. (Allergia, - iho- ja astma-
liitto 2022.) Allergian hoitomuotona voidaan kayttdd myos siedatyshoitoa. Siita voi saada

helpotusta elain-, pistidis-, siitepdly ja polypunkkiallergiaan. (Terveystalo.)
Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio on vakava akillinen moneen elimeen yhta aikaa vaikuttava yliherk-
kyyskohtaus. Tahan liittyy usein myds laajaa nokkosihottumaa ja turvotusta. Anafylaktisen
reaktion aiheuttaa allergia joko ampiaiselle, ruoalle tai ladkkeelle. Lapsilla ruoan aiheutta-

mat anafylaktiset reaktiot ovat yleisempia kuin aikuisilla. (Hyry 2020.)

Jos kayttssa on kayttévalmis adrenaliinikynd, on se anafylaksian ensihoito, joka tulee antaa
heti oireiden ilmaannuttua. Adrenaliinikynalld pistetdaén tarvittaessa vaatteiden lapi kohti-
suorassa kulmassa reiden ulkosivun lihakseen (Kuva 3). Jos adrenaliinihoitoa on kaytetty,
suositellaan laékarin arviota, jotta saa varmistuksen siitd, ettd ensiapulaakkeita riittaa lisaa,

mikali oireet alkaisivat pian uudestaan. Jos adrenaliinikynaa ei ole kaytettavissa ja tilanne

vaikuttaa uhkaavalta, tulee soittaa hatdnumeroon, silla apua tarvitaan nopeasti. (Hyry
2022))

Kuva 3. Adrenaliinikynan kaytté (Hyry 2022)
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3.4 Epilepsia

Epilepsialla tarkoitetaan ryhmaa aivojen sairauksia, joissa on taipumus saada epileptisia
kohtauksia. Ohimeneva aivojen sahkdinen toimintahairié aiheuttaa epileptisen kohtauksen.
Epilepsian taustalla vaikuttaa moninaiset syyt. Aivojen rakenteen poikkeavuus, esimerkiksi
vastasyntyneisyysvaiheen aivovaurio ja aivojen kehitysvaurio, tai joskus perinnéllisyys, voi-
vat vaikuttaa epilepsian syntymiseen. Useimmiten epileptisia kohtauksia saavien lasten ai-
vojen rakenteet ovat normaalit, ja epilepsialle ei 10ydy selittdvaa syytd. (Mets&honkala
2021))

Epilepsiakohtauksen oireistoon kuuluu kouristuskohtauksen liséksi esimerkiksi yhden raa-
jan jaykistyminen tai nykiminen, lyhyita jaykistysten sarjoja, poikkeavat tuntemukset kuten
nako- tai kuulo-oire, lyhyt poissaolo tai pidempi tajunnan hamartyminen. Pidemman tajun-
nan hamartymiseen voi kuulua tarkoitukseton toiminta, esimerkiksi paamaaraton lilkkumi-
nen, maiskuttelu tai nieleskely. Joillakin lapsilla epilepsiakohtauksia on useanlaisia. (Met-
séhonkala 2021.)

Useimmiten lasten kohtauksia lisdava riskitekija on vasymys ja unen puute, ja kohtaus voi
iimeté heraamisen jalkeen tai unessa. Joillakin lapsilla vilkkuvat valot voivat olla epilep-
siakohtauksen laukaiseva tekija. Metséhonkalan (2021) mukaan osa lasten epilepsiakoh-

tauksista on vahaoireisia ja niita on vaikeita tunnistaa.

Epilepsiaa sairastavan lapsen ollessa varhaiskasvatuksessa, henkildkunnan on hyva tietaa
millaisia lapsen epilepsiakohtaukset ovat ja kuinka usein niita esiintyy. Onko tiedossa epi-
lepsiakohtauksen laukaisevia tekijoita ja miten toimitaan kohtauksen jalkeen. Tarkeaa on
kertoa, millaisia ensiaputoimia tarvitaan ja milloin otetaan yhteyttd vanhempiin. On hyva
huomioida, ettéd epilepsian ladkehoito voi aiheuttaa lapselle vasymysta tai kayttaytymisen
muutoksia. (Epilepsialiitto 2025.)

Epilepsiakohtauksia on monenlaisia, ja pelottavalta vaikuttava lyhyt tajuttomuuskouristus-
kohtaus ei ole vaarallinen. Tarkeintad kohtauksen aikana on varmistaa, ettei lapsi satuta it-
seaan tai joudu vaaratilanteeseen, esimerkiksi tajunnantason ollessa poikkeava. (Metséa-
honkala 2021.)

Lapsen todetun epilepsian ensiapulaédkkeena kaytetaan joko posken limakalvolle annostel-
tavaa midatsolaami-liuosta tai diatsepaamiperaruisketta. Yleinen ohje ensiapuldakkeen an-
tamiseen on, jos epilepsiakohtaus jatkuu yhtdjaksoisesti yli 5 minuuttia tai kun kohtaukset
toistuvat ilman, ettd henkild ehtii toipua kohtausten valilla ennalleen. On erittéin tarkeaa

varmistaa hengityksen esteetdén kulku, ja laittaa lapsi kylkiasentoon, jos se vain on
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mahdollista. Ensiapuldaake auttaa muutamassa minuutissa epilepsiakohtaukseen. (Ter-
veyskyla 2024.)
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4 Toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toteutimme turvallisen laékehoidon toteuttamisen oppaan varhaiskasvatuksen henkilds-
tolle Asikkalan kuntaan lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisen malliin kuuluu tyypillisesti
kaavamainen tyoskentely, johon kuuluvat tavoitteen méaarittely, suunnittelu, toteutus, paat-
taminen ja arviointi (Salonen 2013, 15). Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnadytetyon
erona voidaan pitaa sitd, etta toiminnallisesta opinnaytetydsta tehdaan jokin tuotos, esimer-
kiksi opas tai perehdytyskansio. Tutkimuksellisessa opinnaytetytssa syntyy uutta tietoa
usein tutkimusraporttina. (Salonen 2013, 5-6.)

Kokosimme oppaaseen kaiken oleellisen tiedon turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen, ja
se on helposti saavutettavissa myds uuden tyontekijan perehdyttamiseen. Oppaaseen si-

sallytettiin myos ladkehoidon kouluttamiseen liittyvia tietoja.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa kehittamisen tavoitteena on Kostamon ym. (2022) mu-
kaan ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmad, esimerkiksi tyontekijoita, asiakkaita
tai toimintaympadristdn kuten yrityksen, palvelun, organisaation tai tiimin arjen kaytantoja.
Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa seké opinnaytety6-
tyyppi ammattikorkeakouluissa. Ammatillinen asiantuntijuus ja tutkimuksellinen ote toimin-
nallisessa opinnaytetytn tekemisessa kokoaa yhteen raportin ja tuotoksen, joka kuvaa pe-

rustellusti tuotokseen liittyvia |ahtkohtia, valintoja ja ratkaisuja.

Kostamo ym. (2022) on todennut Toikon & Rantasen (2009) mukaan opinnaytetydn olevan
kehittamisty6td, jossa tutkimus ei maarittele kehittamista, mutta tutkimuksen ajattelutapa ja
sen menetelmalliset kaytannot palvelevat ammatillista kehittymista. Asiantuntijaksi kehitty-
misessa ei riita tuotoksena kehittamistyd vaan sen ohessa tekija kirjoittaa itsenséa asiantun-
tijaksi akateemisen viestinnan keinoin, jonka kohteena on kehittamistyona tekemansa tuo-

tos ja toteuttamisprosessi (Kostamo ym. 2022).

4.2 Tuotoksen toteuttaminen

Tavoitteiden maarittely

Oppaan tavoitteena on saada yhtenaiset turvallisen ladkehoidon toteuttamisen ohjeet Asik-

kalan kunnan varhaiskasvatuksessa. Oppaaseen kerattin kaikki tarvittava tieto
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ladkehoidosta varhaiskasvatuksessa, jotta koko henkilostolla jokaisessa yksikéssa ja ryh-
massa on sama tieto saatavilla. Ladkehoidon oppaalle on Asikkalan kunnassa tarve, koska
pienten lasten pitkdaikaissairaudet ovat jonkin verran lisdéntyneet, eika vastaavanlaista

opasta kunnan kaytdsséa aikaisemmin ole ollut.
Suunnittelu

Laakehoito varhaiskasvatuksessa valikoitui opinnaytetyon aiheeksi kiinnostavuuden ja
ajankohtaisuuden vuoksi. Otimme mahdollisen oppaan tekemisen puheeksi esihenkildomme
ja varhaiskasvatuspaallikbn kanssa, ja olimme kaikki sita mielta, etta kyseiselle oppaalle
olisi tarve. Ladkehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksessa on ollut ajankohtainen aihe jo
pitempaén, ja olemme molemmat toimineet ladkehoidon toteuttajina omassa tydpaikas-

samme Asikkalan kunnan varhaiskasvatuksessa.

Aluksi perehdymme aiheeseen ja hankimme materiaalia monipuolisesti eri lahteista, seka
tutkimme materiaalia. Tarkastelimme jo valmiita Iaédkehoidon suosituksia ja ohjeistuksia, ja
naiden avulla kokosimme oppaaseen sopivia aihealueita. Perehdyimme myds jo valmiina
oleviin Asikkalan varhaiskasvatusyksikoissa oleviin l1a&kehoidon kansioihin, joista saimme

my0s arvokasta tietoa ja lisdyksia oppaaseemme.

Opasta suunnittelimme yhteisissa ideariihissd aina mahdollisuuksien mukaan. Zoom- ja
Teams -kokouksissa teimme opasta konkreettisesti, koska nayténjako mahdollisti molem-
pien tyoskentelyn samanaikaisesti. Verkon valityksella oli myés helppoa keskustella op-
paan sisallosta ja ulkoasusta, seka kokeilla erilaisia asetelmia, mikd toimi parhaiten op-

paassa.

Oppaan sisallon ja aihealueiden valinta oli isoin ja aikaa vievin osa oppaan suunnittelussa.
Tarkoituksena oli saada siita selked, ja samaan aikaan kattava paketti, jota lukijan on
helppo ja miellyttava lukea. Sen pitaa toimia seka tietopakettina ettd myos perehdyttamis-
oppaana, joten oppaan sisaltdd mietittiin tarkasti. TAssa vaiheessa aihealueiden priorisointi
oli erittain tarkeada, ettei oppaasta tullut liilan pitkd ja sisélla tarpeetonta tietoa. Salonen
(2016) sanoo, ettéd suunnitteluvaihe on kaikkein tarkein vaihe koko prosessissa, se vei aikaa
ja samalla oli oltava huolellinen, jotta saimme suunnitelman valmiiksi ennen siirtymista to-

teuttamisvaiheeseen.

Pyrimme siihen, ettd opas olisi sahkdissa muodossa valmiina helmikuun 2025 loppuun
menness4, jotta pAdsemme jakamaan sen paperisena versiona Asikkalan kunnan varhais-
kasvatuksen kayttoon. Nain ei kuitenkaan kaynyt, vaan aikataulujen yhteensovittaminen
osoittautui haasteellisemmaksi, ja oppaan esittely varhaiskasvatuspaallikolle seka esimie-

hille venyi aina maaliskuun alkuun asti. Mutta koska olimme saaneet vapaat k&det oppaan
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kanssa, olimme hyvin luottavaisia siihen, etta opas on jo siiné vaiheessa valmis lahtemaan
levitykseen ja henkildston arvioitavaksi. Pieni viivastys ei haitannut, painvastoin, saimme

viela hiukan enemman aikaa viilata opasta.

Tutustuimme erilaisiin kuvan/tekstinkasittelyohjelmiin, jotta |0ytaisimme sopivan, joka vas-
tasi meidan tarpeitamme. Visuaalisuus oli iso osa opasta, jotta siité tulisi selke&d, houkutte-
leva seka helposti luettava. Canva paatyi lopulta ohjelmaksi, jolla opas suunniteltiin. Can-
vassa oli hyva mahdollisuus jakaa, tehda yhtéa aikaa muutoksia seké katsella tuotostamme

oppaan muodossa séhkoisend, ennen kuin se teetettiin tuotokseksi, eli oppaaksi.
Toteutus

Tydelamakumppanimme on Asikkalan kunta. Ja koska toiminnallinen opinnaytetydmme
kohdistuu varhaiskasvatukseen, olimme lupa-asioita koskevissa asioissa yhteydessa Asik-
kalan kunnan varhaiskasvatuspaallikkbon. Hanen kanssaan keskustelimme tarkemmin op-
paan sisallosta ja siitd, olisiko hanelld siihen jotakin lisayksid. Saimme aika lailla vapaat

kadet oppaan sisallon suhteen.

Oppaan sisalto oli jo tassa vaiheessa valmisteltu, mutta nyt alkoi se ty0, jotta saimme sen
oppaan muotoon. Suunnitteluvaiheessa olimme jo ottaneet selville sen, mika kuvan/teks-
tinkasittely ohjelma sopii meidan tarpeisiimme parhaiten ja alamme toteuttamaan opasta.
Oppaassa on selkea johdanto, josta ilmenee, miksi opas on tehty ja mita tarkoitusta varten.

Myos aihealueet ovat selkeasti esilla, jotta oppaan lukija voi helposti I6ytaa etsimansa.

Opas toteutettiin ensin séhkdiseen muotoon, jotta pystyimme yhdessa tyéelamankumppa-
nien kanssa kayda sita lapi ja muokata mahdolliset lisaykset. Saimme oppaan valmiiksi

viralliseen paperiseen muotoon, ja se vietiin tyontekijéiden arviointiin.

Toteutus vaihe on toiseksi tarkein vaihe heti suunnitteluvaiheen jélkeen ja on kaikkein pisin
seka vaativin vaihe. Tassa vaiheessa kaikki realisoituu, ketd on mukana kehittamishank-
keessa, mité tulee tapahtumaan, millainen tuotoksesta tulee, miten tuotos tullaan toteutta-

maan ja myos se, mita tietoa tarvitsemme oppaan tekemiseen. (Salonen 2013, 18.)

Pidimme varhaiskasvatuspaallikon seka varhaiskasvatuksen esihenkildiden kanssa pala-
verin, jossa esittelimme opinnaytetyémme tuotoksen eli turvallisen ladkehoidon oppaan.
Keskustelimme oppaan sisallostad ja aihealueista. Keskustelimme myds siita, etta teke-
mamme opas on laakehoidon toteuttamisen sisallésta, ei ensiavusta. Halusimme tehdé op-
paan nimenomaan turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta varhaiskasvatuksessa, johon
emme sisallyttaneet perinteisen ensiavun antamista. Oppaasta olisi mielestdmme tullut liilan

laaja, ja halusimme rajata aiheen vain laakehoidon toteuttamiseen.
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Paattaminen ja arviointi

Varsinainen tuotos, eli oppaan raakaversio, joka oli vield muokattavissa, valmistui maalis-

kuun 2025 aikana. Meille jai hyvin aikaa kerata seka analysoida saamamme palaute.

Palautteen keraaminen tapahtui siten, etta kerroimme syntyneesta oppaasta viikkopalave-
rissa, ja sen jalkeen opas jaettiin jokaiseen ryhmaan arviointia varten. Palautetta oppaasta
kysyimme varhaiskasvatusyksikon ryhmilta anonyymeina. Palautetta toivoimme saavamme
siitd, mika oli hyvaa, mitéa olisi pitanyt olla liséé tai olisiko jokin asia tullut olla eri tavalla
esilla. Kun opas oli kiertanyt kaikki ryhmat, kerasimme oppaan palautteineen takaisin, ja
analysoimme ne. Mitdan valmista kyselyda emme tehneet, silla uskoimme, ettéa vapaamuo-

toinen palautteen anto olisi hedelmaéllisempaa ja mielekkdampaa toteuttaa arjen keskella.

Opas kiersi kuudessa ryhmassa kahden viikon ajan. Jokaisesta ryhmasta oli myods pa-
lautetta tullut, joka oli positiivinen sekd miellyttava asia meidéan kannaltamme. Palaute mita
oppaamme sai, oli pddosin Kiitettdvaa: opasta on helppo lukea, siihen on saatu pieneen
tilaan oleellisin tieto ja sisaltd, sekéd ulkoasu sai myds positiivista palautetta. Parannettavaa
[6ytyi fontista ja tekstin varista, seka ladkehoitosuunnitelma ja diabetes kohtaan kaivattiin
viela hiukan selkeytta. Naista fontin ja tekstin varitystda emme lahteneet muokkaamaan, silla
varsinaiseen oppaaseen, joka jakeluun menee, tulostuksen laatu on selkeémpéaé ja parem-
paa ja taten myds teksti on paremmin luettavaa. Laékehoitosuunnitelma kohtaan teimme
hiukan hienosaatéa ja diabetes kohtaan teimme myds muutaman lisdyksen, joka tuli pa-

lautteista.

Palaute oli juuri sellaista mista toivoimme ja ajattelimmekin oppaasta saavamme, ja se tun-
tui hyvalta. Palautteen seka oman arvioinnin kautta saimme oppaasta juuri sellaisen kuin
toivoimmekin, selked, lyhyt ja ytimekas, johon on helppo tarttua ja sisaltaa sen oleellisem-
man, ei mitaan turhaa, mutta kaiken tarvittavan. Vaikka arjessa tehtaisiin asioita nopeassa
syklissd, emme voineet emmeka mydskaan halunneet laittaa oppaaseen muuta tietoa kuin

sen, joka on varmasti luotettavista lahteista keréttya tietoa.

Salosen (2013, 18) mukaan arviointivaihe voi kestaa yllattavan kauan ja siihen tulee varata
aikaa. Vaihe tyo0llistaa siksi, etta siina tulee viimeistell& seka tuotos, ettd kehittamishanke-
raportti, jotka yhdessa siis muodostavat toiminnallisen opinnaytetyon. Tama konkretisoitui
hyvin oppaan suunnittelussa seka valmiiksi saamisen yhteydessa. Teimme paljon tyo6ta,
jotta opas ja siina oleva teksti ovat samankaltaisia, kuin opinnaytetyon tekstissa, mutta ly-

hyemmin sek& ytimekkaasti kerrottuna.
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Kun oppaan raakaversio oli kiertanyt ryhmat, siihen oli tehty viimeiset muutokset ja paran-
nukset, oli opas valmis. Aikataulumme venyi noin kuukaudella eteenpéin, mutta se ei hai-
tannut, koska olimme varautuneet myos viivastyksiin. Varsinainen opas valmistui siis maa-

liskuun viimeisella viikolla.
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5 Tuotoksen tarkastelu

5.1 Hyvan oppaan kriteerit

Opasta tehdessa on tarke&é ottaa huomioon selkea kokonaisrakenne sopivin valiotsikoin.
Kuvia voi tarvittaessa liittda tekstin tueksi. Ohjeiden laatimisessa asiat ja vaiheet esitetaan
jarkevassa jarjestyksessa, koska tekstissa taytyy tulla ilmi mita tehddan ensin, mité lopuksi

ja mikd on mahdollisesti vapaaehtoista. (Kotimaisten kielten keskus 2023.)

Jos kirjoitetaan vaiheittaista toimintaa, numeroidut luettelot saattavat auttaa hahmottamaan
kokonaisuutta. Kirjoitettaessa lakiteksteja ohjeeksi, saa kielta selkeyttdd. Viranomaisoh-
jeissa on vaadittu kaytettadvan hyvaa kielenkayttda. Lakitekstiin saa siis koskea ja taytyykin,

jos lakiteksti on vaikeaselkoista ja -lukuista. (Kotimaisten kielten keskus 2023.)

Opasta tehdesséa on hyva kiinnittd& huomiota ohjeessa kaytettdvaan kaskymuotoon. Kun
ohjeen mukainen toiminta on tavoitteen mukaista, k&skymuoto eli imperatiivi ei kuulosta
tylyltd tai maarailevaltd. Jotta lukijalle ei jaa epaselvaksi tavoitteen tarkoitus, ohjeen ollessa
esimerkiksi poikkeava tai erikoinen, on varmistettava, etta lukija ymmartaa sen syyn ja pe-
rusteet asialle: Vaihda kynén varia kunkin eran jalkeen poéytakirjan luettavuuden lisaa-

miseksi. (Kotimaisten kielten keskus 2023.)

Opasta tehdessa on hyva purkaa myos itsestaanselvyydet, ja miettid toimintaa lukijan ja
tekijan nakokulmasta. Lukijan taytyy ymmartaa toimintojen eri vaiheet. Oppaaseen taytyy
selittdd myds kaytetyt termit ja lyhenteet. On hyva miettia, tarvitseeko oppaassa olla yh-
teystietoja keneen voi ottaa yhteyttd, jos jossakin ohjeessa on epéaselvaa. (Kotimaisten kiel-
ten keskus 2023.)

5.2 Oppaan kuvaus

Turvallisen ladkehoidon opas alkaa siséllysluettelosta, jossa eritelladn selkeasti oppaan si-
saltd. Oppaan kayttotarkoituksesta, ladkehoidon suunnitelmasta ja vastuusta on jokaisesta
omat sivut, joissa aihealueista kerrotaan selkeésti, mita ne pitavat sisélladn. Oppaassa on
myos: Tarkedd muistaa ladkehoidossa -sivu, jossa eritellaan yksityiskohtaisesti lapsen 144-
kehoidon vaiheet. Oppaaseen on koottu yleisimmat varhaiskasvatuksessa laakehoitoa vaa-
tivat sairaudet, joita ovat astma, allergiat ja yliherkkyydet, epilepsia ja diabetes. Léysimme
my0s asiakas- ja turvallisuuskeskukselta niin sanotun huoneentaulun, joka nivoo yhteen

kaiken sen, jota me oppaassamme kasittelimme. Halusimme liittd& sen oppaaseemme, silla
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se on selked ja siséaltaa kaiken sen minka me halusimme myos huoneentauluun sisallyttaa.

Lopussa on yleinen hatanumero seka myrkytystietokeskuksen numero.

Opas on tehty visuaalisesti selkeéksi ja on kuvitukseltaan yhtenainen. Opas on tarkoitus
tulostaa jokaiseen ryhmaan liitteeksi laékehoidon kansioon.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekeminen on ammattikorkeakouluopiskelijan oppimisprosessi, jonka tulee
edistaa opiskelijan perehtyneisyytté aiheeseen, opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista ke-
hittymista ja tyoelamataitoja. Keskeinen toimija opinnaytetydprosessissa on pedagogisten
periaatteiden mukaan opiskelija. Opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen, jossa

ohjaava opettaja toimii tukijana, kannustajana ja laadunvarmistajana. (Arene ry 2020, 6.)

Opinnaytety6 tehdddn ammattikorkeakoulujen opinndytetyon eettisten suositusten ja hyvan
tieteellisen kaytannoén mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus tarkoittaa epaeet-
tisté tai eparehellista toimintaa, jolla on vahingollinen tarkoitus tutkimukseen. Opiskelija te-
kee toimeksiantajan kanssa yhteistydsopimuksen, jossa sovitaan keskeisistd pelisaan-
noistd; aiheesta ja aikataulusta, ohjauksesta, tausta-aineiston ja tutkimusdatan sekéa tulos-
ten kayttdoikeuksista. Opinnaytety® tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen
julkaisua ja arviointia, ja se tallennetaan ja julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa. (Arene
ry 2020 6,11,24.)

6.2 Ammatillinen kasvu

Sosionomi on sosiaalisen hyvinvointitydn asiantuntija, joka tydskentelee eri-ikdisten ihmis-
ten kanssa edistaen heidan kasvuaan ja kehitystd, sekad auttaa ja vahvistaa ihmisten ar-
jessa selviytymista. Sosionomi ohjaa ihmisia tarvitsemiensa palvelujen piiriin seka toimii
palvelujen ja tydn kehittajana eri asiakasryhmien kanssa. Ihmisten valinen yhdenvertaisuu-
den vahvistaminen ja sosiaalisen turvallisuuden toteutuminen oikeudenmukaisella tavalla
kuuluu myé6s sosionomin osaamisalueeseen. Opintojen perustana ovat sosiaalialan ammat-
tikorkeakoulutukselle yhteisesti sovitut valtakunnalliset osaamisalueet, joita ovat sosiaa-
lialan eettinen osaaminen ja asiakastydosaaminen, palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen
ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittdmisosaaminen seka johtamis-
osaaminen. Sosionomiopinnoissa korostuu tutkiva tytote seka kaytannon ja teorian yhdis-
taminen. Opintoihin kuuluu 45 opintopisteen verran harjoittelua, joka tarkoittaa 3—4 harjoit-
telujaksoa. Sosionomitutkinnon suorittanut tyoskentelee Valviran laillistamana ammattihen-

kilon&. (Opintopolku.)

Sosionomikoulutuksen mydtd olemme saaneet monipuolista sosiaalialaan liittyvaa tietoa

eri-ikaisten ohjaamisen, kasvun ja kehitysvaiheiden tuntemisesta. Koulutus on sisaltanyt
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syventavaa tietoa sosiaalialan perusteista ja monipuolisuudesta. Varhaiskasvatuksen so-
sionomi on uusi tehtavanimike, jonka tehtavankuva muotoutuu valtakunnallisella tasolla ja

mielenkiinnolla odotamme, mita se tulee pitdmaan sisallaan.
6.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Oppaasta saadusta palautteesta voidaan tehda johtopaatds, etté opas turvallisen laékehoi-
don toteuttamiseen oli hyodyllinen seké tarpeellinen. Nyt l1a&kehoitoa koskevat asiat ovat
yhdessa paikassa ja helposti kaikkien saatavilla, ja uskommekin, ettd opas tulee olemaan
aktiivisessa kayttssa Asikkalan kunnan varhaiskasvatuksessa. Mahdollisesti muut kunnat
tai kaupungit voivat hyddyntaa opasta varhaiskasvatuksessa. Taman oppaan avulla pereh-
dytys varhaiskasvatuksessa annettavaan laakehoitoon on helppoa ja yksinkertaista. Us-

kommekin, ettd tama tulee palvelemaan henkilékuntaa huomattavasti.

Jatkokehittdmisideana voisimme ajatella, etta esimerkiksi koulutus, jossa kerrottaisiin l1aa-
kehoidon toteuttamisesta varhaiskasvatuksessa, tukisi oppaamme sisaltéa ja tarkoitusta.
My6s oppaat eri sairauksille ja niiden hoitoon olisi varmasti hyddyllisia henkiléstdn osaa-

mista ja perehdytysta ajatellen.
6.4 Yhteenveto

Turvallisen 1&d8kehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksessa valikoitui opinndytetyon ai-
heeksi tarpeen ja ajankohtaisuuden vuoksi. Koimme, etta l1aékehoidon oppaalle oli selkea
tarve. Pohdimme, voisiko laékehoidon toteutusta yhtendaistaa Asikkalan kunnan varhaiskas-
vatuksessa. Lasten laakitysta vaativat pitkdaikaissairaudet ovat kasvusuunnassa, ja var-

haiskasvatuksessa ladkehoito on luvanvaraista toimintaa.

Lasten turvallisen l&adkehoidon toteutus varhaiskasvatuksessa on tarkea asia lasten koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin edistamisessa. Lapsen ladkitseminen varhaiskasvatuspéaivan ai-
kana vaatii aina ladkehoitosuunnitelman (Opetushallitus 2025). On tarke&a, etta laékehoi-

don toteuttamista valvotaan ja tydntekijoilta edellytetaan koulutusta.

Opinnaytetyd oli prosessina mielenkiintoinen. Tietoa on paljon saatavilla, mutta olimme
my0Os lahdekriittisia ja valikoimme tarkasti mita lahteitd kaytdmme opinnaytetyéhon. Ja-
oimme opinnaytetydn aihealueita, mitd molemmat kirjoittivat omalla aikataulullaan. Osa
tekstista kirjoitettiin yhteisesti. Opinnaytetydn kirjallinen osuus oli aikaa vieva, mutta palkit-
seva loppua kohden. Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata henkiléston osaamista toteuttaa
turvallista laékehoitoa, ja kun valmista opasta tarkastelee, voidaan todeta oppaasta tulleen

selked ja houkutteleva lukea.



21

Lahteet

Allergia, - iho- ja astmaliitto ry. 2022. Allergian hoito. Viitattu 31.1.2025. Saatavissa

https://www.allergia.fi/allergia/mita-allergia-on/allergian-hoito/

Arene ry. 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdideneettiset suositukset. Viitattu
16.11.2024. Saatavissa https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTI-
KORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUO-
SITUKSET%202020.pdf? t=1578480382

Asikkalan kunta. Viitattu 16.11.2024. Saatavissa https://asikkala.fi/kasvatus-ja-opetus/var-

haiskasvatus/paivakodit/

Csonka, P., Heikkinen, R., ljas, K., Krohn, M., Sauliala, A. & Vuorenmaa A. 2022. Lasten
astma. Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry. Viitattu 23.1.2025. Saatavissa https://www.aller-

gia.fi/site/assets/files/28002/lasten astma.pdf

Diabetes Wellness Suomi. 2025. Diabetes lapsilla ja nuorilla. Viitattu 29.1.2025. Saatavissa

https://www.diabeteswellness.fi/tietoa-diabeteksesta/diabetes-lapsilla-ja-nuorilla/

Epilepsialiitto. 2025. Epilepsiaa sairastava lapsi ryhmassa. Viitattu 29.1.2025. Saatavissa

https://www.epilepsia.fi/tietoa-epilepsiasta/lapset/epilepsiaa-sairastava-lapsi-ryhmassa/

Hengitys.fi. 2024. Lasten astma. Viitattu 19.2.2025. Saatavissa https://hengi-

tys.fi/astma/lasten-astma

Hyry, H. 2022. Anafylaktinen reaktio (ékillinen yliherkkyysreaktio). Terveyskirjasto. Laakari-
kirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim 15.8.2022. Viitattu 31.1.2025. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00201/anafylaktinen-reaktio-akillinen-yliherkkyysreaktio

Jalanko, H. 2020. Allergian syyt ja ilmeneminen lapsella. Terveyskirjasto. 100 kysymysta
lastenlddkarille. Kustannus Oy Duodecim 9.4.2020. Viitattu 30.1.2025. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/skl00027

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi. E-kirja. Helsinki:
Art House Oy. Ellibs Library.

Korsholm Mustasaari. 2024. Laakehoidon turvallinen toteuttaminen varhaiskasvatuksessa.

Viitattu 17.11.2024. Saatavissa https://mustasaari.fi/lapsi-ja-koulu/varhaiskasvatus/lapsi-

varhaiskasvatuksessa/laakehoidon-turvallinen-toteuttaminen-varhaiskasvatuksessa



https://www.allergia.fi/allergia/mita-allergia-on/allergian-hoito/
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://asikkala.fi/kasvatus-ja-opetus/varhaiskasvatus/paivakodit/
https://asikkala.fi/kasvatus-ja-opetus/varhaiskasvatus/paivakodit/
https://www.allergia.fi/site/assets/files/28002/lasten_astma.pdf
https://www.allergia.fi/site/assets/files/28002/lasten_astma.pdf
https://www.diabeteswellness.fi/tietoa-diabeteksesta/diabetes-lapsilla-ja-nuorilla/
https://www.epilepsia.fi/tietoa-epilepsiasta/lapset/epilepsiaa-sairastava-lapsi-ryhmassa/
https://hengitys.fi/astma/lasten-astma
https://hengitys.fi/astma/lasten-astma
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00201/anafylaktinen-reaktio-akillinen-yliherkkyysreaktio
https://www.terveyskirjasto.fi/skl00027
https://mustasaari.fi/lapsi-ja-koulu/varhaiskasvatus/lapsi-varhaiskasvatuksessa/laakehoidon-turvallinen-toteuttaminen-varhaiskasvatuksessa
https://mustasaari.fi/lapsi-ja-koulu/varhaiskasvatus/lapsi-varhaiskasvatuksessa/laakehoidon-turvallinen-toteuttaminen-varhaiskasvatuksessa

22

Kotimaisten kielten keskus. 2023. Ohjeita ohjeiden tekijoille. Viitattu 7.2.2025. Saatavissa

https://kielitoimistonohjepankki.fi/vk/sopiva-savy-toimivat-ohjeet-ja-kysymykset/ohjeita-oh-

jeiden-tekijoille/

Kuitunen, M. 2024. Astma lapsella. Terveyskirjasto. Laékarikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim  5.6.2024.  Viitattu  21.1.2025.  Saatavissa  https://www.terveyskir-

jasto.fi/dlk00113/astma-lapsella

Kuitunen, M. 2023. Diabetes lapsella. Terveyskirjasto. Laakarikirja Duodecim. Kustannus
Oy Duodecim 10.5.2025. Viitattu 30.1.2025. Saatavissa https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00114#s4

Laukkanen, E. & Ruokoniemi, P. (toim.) 2021. Turvallinen ladkehoito. Opas laakehoitosuun-
nitelman laatimiseen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:6. Viitattu 16.11.2024.
Saatavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162847/STM 2021 6.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Laakeinfo.fi. 2024. Buccolam liuos suuonteloon 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg. Viitattu
17.2.2025. Saatavissa https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=16386

Laékeinfo.fi. 2024. Buventol Easyhaler inhalaatiojauhe 100 mikrog/annos, 200 mikrog/an-
nos. Viitattu 29.1.2025. Saatavissa https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?s|=587

Metsadhonkala, E.-L. 2021. Epilepsia lapsella. Laakéarikirja Duodecim. Viitattu 23.1.2025.
Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00121

Makeld, M. 2024. Laakeluvat. Viitattu 28.11.2024. Saatavissa https://www.laakehoidon-

turva.fi/laakeluvat/

Opetushallitus. 2025. Varhaiskasvatuksen ja turvallisuustydn organisointi ja johtaminen. Vii-

tattu 11.2.2025. Saatavissa https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/varhaiskasvatuksen-

turvallisuustyon-organisointi-ja-johtaminen

Opintopolku.fi. Terveys- ja hyvinvointialat, yleiset koulutusalat. Sosionomi (AMK), sosiaa-
liala. Viitattu 11.2.2025. Saatavissa https://opintopolku.fi/konfo/fi/koulu-
tus/1.2.246.562.13.00000000000000000254

Phillips. OptiChamber Diamond. Venttiilillinen tilanjatke ja M-koon maski. Viitattu 31.1.2025.

Saatavissa https://www.terveystalo.com/fi/palvelut/lapsen-allergia

Puhakainen, K. & Niskanen, O. 2024. Ladkehoidon osaaminen osana sosionomin tyonku-

vaa. Lab Open. Viitattu 28.11.2024. Saatavissa https://www.labopen.fi/lab-pro/laakehoi-

don-osaaminen-osana-sosionomin-tyonkuvaa/



https://kielitoimistonohjepankki.fi/vk/sopiva-savy-toimivat-ohjeet-ja-kysymykset/ohjeita-ohjeiden-tekijoille/
https://kielitoimistonohjepankki.fi/vk/sopiva-savy-toimivat-ohjeet-ja-kysymykset/ohjeita-ohjeiden-tekijoille/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00113/astma-lapsella
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00113/astma-lapsella
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00114#s4
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00114#s4
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=16386
https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?sl=587
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00121
https://www.laakehoidonturva.fi/laakeluvat/
https://www.laakehoidonturva.fi/laakeluvat/
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/varhaiskasvatuksen-turvallisuustyon-organisointi-ja-johtaminen
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/varhaiskasvatuksen-turvallisuustyon-organisointi-ja-johtaminen
https://opintopolku.fi/konfo/fi/koulutus/1.2.246.562.13.00000000000000000254
https://opintopolku.fi/konfo/fi/koulutus/1.2.246.562.13.00000000000000000254
https://www.terveystalo.com/fi/palvelut/lapsen-allergia
https://www.labopen.fi/lab-pro/laakehoidon-osaaminen-osana-sosionomin-tyonkuvaa/
https://www.labopen.fi/lab-pro/laakehoidon-osaaminen-osana-sosionomin-tyonkuvaa/

23

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2020. Laakehoidon kasikirja. E-kirja. Ellibs Library. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Salomaa, E.-R. 2022. Astma. Terveyskirjasto. Laakéarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duo-
decim 1.6.2022. Viitattu 21.1.2025. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00009

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetydhon. Opas
opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilostdlle. Turun ammattikorkeakoulu. Puheenvuoroja 72.
Viitattu 16.11.2024. Saatavissa https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/821112/isbn9789522163738.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super ry. 2021. Ladkehoito varhaiskasvatuksessa. Viitattu
19.11.2024. Saatavissa https://www.superliitto.fi/site/assets/files/34433/laakehoito var-
haiskasv 2021 web.pdf

Tarnanen, K., Makel&, M. & Komulainen J. 2022. Astma. Kayvan hoidon potilasversiot. Suo-
malainen Laakariseura Duodecim. Viitattu 23.1.2025. Saatavissa https://www.kaypa-
hoito.fi’lkhp00003#s3

Terveyskyla. 2024. Lapsen ja nuoren epilepsiakohtauksen ensiapuldakitys. Viitattu

12.2.2025. Saatavilla https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/epilep-

sia-lapsilla-ja-nuorilla/lapsen-ja-nuoren-epilepsiakohtaukset/lapsen-ja-nuoren-epilep-

siakohtauksen-ensiapulaakitys

Terveystalo. Lapsen allergiat ja niiden hoito. Viitattu 2.2.2025. Saatavissa https://www.ter-

veystalo.com/fi/palvelut/lapsen-allergia

Tolonen, J. 2021. Laakehoidon perusteet. Laakehoito paivakodissa ja koulussa. Viitattu

16.11.2024. Saatavissa https://sites.google.com/site/laecaekehoidonperusteet/[2%C3%A4hi-

hoitajan-teht%C3%A4v%C3%A4t-ja-vastuu/lasten-ja-nuorten-hoito-ja-kasva-
tus/1%C3%A4%C3%A4kehoito-p% C3%A4ivoC3%A4kodissa-ja-koulussa

Tuominen-Lozic, L. 2022. Diabeteslehti. Toteutuuko turvallinen hoito varhaiskasvatuk-

sessa. Viitattu 30.1.2025. Saatavissa https://diabeteslehti.diabetes.fi/toteutuuko-turvalli-

nen-hoito-varhaiskasvatuksessa/

Valvira. 2024. Viitattu 28.11.2024. Saatavissa https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveyden-

huolto/laakehoidon-toteuttaminen

Varhaiskasvatuslaki 540/2018. Viitattu 3.2.2025. Saatavissa 540/2018 | Lainsaadanto | Fin-

lex



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00009
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/821112/isbn9789522163738.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/821112/isbn9789522163738.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.superliitto.fi/site/assets/files/34433/laakehoito_varhaiskasv_2021_web.pdf
https://www.superliitto.fi/site/assets/files/34433/laakehoito_varhaiskasv_2021_web.pdf
https://www.kaypahoito.fi/khp00003#s3
https://www.kaypahoito.fi/khp00003#s3
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/epilepsia-lapsilla-ja-nuorilla/lapsen-ja-nuoren-epilepsiakohtaukset/lapsen-ja-nuoren-epilepsiakohtauksen-ensiapulaakitys
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/epilepsia-lapsilla-ja-nuorilla/lapsen-ja-nuoren-epilepsiakohtaukset/lapsen-ja-nuoren-epilepsiakohtauksen-ensiapulaakitys
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/epilepsia-lapsilla-ja-nuorilla/lapsen-ja-nuoren-epilepsiakohtaukset/lapsen-ja-nuoren-epilepsiakohtauksen-ensiapulaakitys
https://www.terveystalo.com/fi/palvelut/lapsen-allergia
https://www.terveystalo.com/fi/palvelut/lapsen-allergia
https://sites.google.com/site/laeaekehoidonperusteet/l%C3%A4hihoitajan-teht%C3%A4v%C3%A4t-ja-vastuu/lasten-ja-nuorten-hoito-ja-kasvatus/l%C3%A4%C3%A4kehoito-p%C3%A4iv%C3%A4kodissa-ja-koulussa
https://sites.google.com/site/laeaekehoidonperusteet/l%C3%A4hihoitajan-teht%C3%A4v%C3%A4t-ja-vastuu/lasten-ja-nuorten-hoito-ja-kasvatus/l%C3%A4%C3%A4kehoito-p%C3%A4iv%C3%A4kodissa-ja-koulussa
https://sites.google.com/site/laeaekehoidonperusteet/l%C3%A4hihoitajan-teht%C3%A4v%C3%A4t-ja-vastuu/lasten-ja-nuorten-hoito-ja-kasvatus/l%C3%A4%C3%A4kehoito-p%C3%A4iv%C3%A4kodissa-ja-koulussa
https://diabeteslehti.diabetes.fi/toteutuuko-turvallinen-hoito-varhaiskasvatuksessa/
https://diabeteslehti.diabetes.fi/toteutuuko-turvallinen-hoito-varhaiskasvatuksessa/
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/laakehoidon-toteuttaminen
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/laakehoidon-toteuttaminen
https://finlex.fi/fi/lainsaadanto/2018/540#chp_1__heading
https://finlex.fi/fi/lainsaadanto/2018/540#chp_1__heading

Liite 1. Opas turvalliseen laakehoitoon.

Turvallinen

qikehoito

opas varhaiskasvatukseen

AMK opinniytetyd LAB ammattikorkeakoulu 2025
Maija Hellberg & Heidi Lahti




Ol

02
03
04
o
06

Oppaan

sisialto

Oppaan kiyteotarkoicus
Liikehoidon suunnitelma

Liiikehoidon vastuu
Tirkeid muistaa ldikehoidossa

Astma

Diabetes

25






Opas

laidkehoitoon




28

Liikehoito varhaiskasvactuksessa

Timai curvallisen ldikehoidon opas on tehty kahden sosionomiopiskeliian
opinniytetyéni varhaiskasvacukseen.
Tiami opas on tuotettu varhaiskasvatuksen henkil6stén kiiyttﬁi')n toteuttaa curvallista

lidkehoitoa.

Lapsen liiikehoidon toteuttamisen piivastuu on aina huoltajalla. Yleensii pyritiin
sithen, ettei varhaiskasvatuksessa tarvitsisi ottaa liiketti vaan se hoidetaan kotona,
ennen ja jiﬂkeen hoitopﬁivﬁn.

Aina se ei kuitenkaan ole mahdollista.

Varhaiskasvatuksessa annetaan tarvictaessa vilecimiacon ldikehoito muun muassa
anaf‘y]aksian hoitoon eli shokkityyppiseen reaktioon, joka on aiheutunut esimerkiksi
allergiasta. Insuliinishokkiin seki epi]eptisiin kohtauksiin annetaan myds vilttimicon

liiikitys.
Varhaiskasvatuksessa satunnaisia oireita lievittivii lidikehoitoa annetaan yleenséi
astman hoitoon avaava liiiikitys. Pitkiiaikaissairauden ylléipitohoitoon voi kuulua

insuliinihoito diabeteksessa sekid astman hoitavan liikkeen annosteleminen.

Lidikehoidon toteuttamista ei voida ]apselle aloittaa, ennen kuin hinelle on laadittu

henkilokohtainen liikehoitosuunnitelma yhdessii huoltajien kanssa.

Timiin voi tehdi kuka tahansa varhaiskasvacuksen henkil6sedsti, tihiin ei tarvitse

lidkehoidon koulutusta.

“ Oppaassa liikkeenanto-ohjeet ovat timin nuolen kohdalla.



Liikehoito
suunnitelma




Liikehoitosuunnitelma

Varhaiskasvatuksessa toteutettava liikehoito vaatii lidkirin migriyksen ja myos
varhaiskasvatusyksikon ja huoltajien vilisen sopimuksen. Témi sopimus on samalla

lapsen henkil6kohtainen liikehoitosuunnitelma, jonka perusteella lisikehoito toteutuu.

Huoltajat osallistuvar aina liikehoitosuunnitelman laatimiseen ja heidin vastuullaan on
myds toimittaa tarvittavat hoitotarvikkeet sekii kirjallinen ajantasainen dokumencri

lisikehoidosta sekii lidikehoidon muutoksista.

Liikkeet ja myﬁs hoitotarvikkeet tulee aina toimittaa varhaiskasvatuksen yksikkéﬁn

alkuperiispakkauksissa, jotta liikehoitoa voidaan varhaiskasvatuksessa toteuttaa.

Henkilskunnan tulee my&s saada perehdytys ja mahdollisesti lisikoulutus liikehoidon

toteuttamiseen, joissakin tapauksissa lapsi ei voi palata varhaiskasvatukseen ennen, kun

nimi em. asiat ovat hoidectu.
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Liikehoidon osaaminen

Liikehoitoa voivat toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilot, kuten

liihihoitajat.

Varhaiskasvatuksen sosionomit, varhaiskasvatuksen opettajat ja perhepiivihoitajat
voivat toteuttaa ldikehoitoa erilliselld suostumuksella seki, perehdytyksen,
lisikoulutuksen seki osaamisen varmistamisella. Osaamisen varmistaminen

osoitetaan lidikehoidon tentilli.

Liikehoitoon ei saa osallistua ilman osaamisen niyctdji, perehdytystﬁ ja
lisikehoitosuunnitelmaan tutustumista, nididen jii]keen vastaava lidkéri

allekirioittaa liikeluvat.

Liiikehoidon osaamisen perusteet — kurssi kuten LOVe, LOP, MiniLOP tai
vastaava suoritetaan vihhintiin viiden vuoden viilein. Tydnantajan vastuulla on

huolehtia timin toteutumisesta ja varmistaa tyi'mtekijﬁidensii osaaminen.

Timi on iso osa ldiketurvallisuucea seki myds potilasturvallisuutta. Tyb'nanta]'an
on huolehdittava siiti, ecti paikalla on aina liikehoitoa toteuttavaa henkilokuntaa,

jotta turvallinen liikehoito toteutuu koko varhaiskasvatuspiivin ajan.

Huomioitavaa on, ettii henkil6stoid on saatavilla myos lomien ja
ennakoimattomien poissaoloien aikana.

Liiikehoitoluvan myéntii aina toimintayksikéin liikehoidosta vastaava ladkiri.




Tirkedi muistaa
ladkehoidossa




Muista tarkistaa aina ennen lapsen liikincii
seuraavat asiat
rasiakas (lapsi)
2. lidke
3. annos
4. antoaika
5. antotapa
6. kiyttotarkoitus

. kiiyttokuntoon saattaminen

~l

8. dokumentointi

9. asiakkaan ohjaus

1o0. vaikutusten seuranta ja arviointi

Kun laikicysti tarvitseva lapsi tulee piiviikotiin, miti tehdiin

—? Yhdessi huoltajan kanssa tdytetiin lapscn ldaikehoitosuunnitelma

HUOM! Timiin voi tehdi kuka vain, ei tarvitse olla liikehoitoluvallinen
_a Tarkasta ]iiiikcpakkaukscn lapsen tiedot ja annostusohjc
9 Kiy huoltajan kanssa lipi liikehoitosuunnitelma
_9 Allckirjoittakaa lizikehoitosuunnitelma

_a Tiedota liikityksesti lapsen ryhmiiin
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Astma
Astman oireita ovat pitkittyneet hengitysticoireet, joihin liicryy

limaisuutta, yski, visymysti ja hengitysvaikeutra.

Piivikoti-ikiiselld oirehdinta voi olla erilaista, ja hankalasti
tunnistettavissa, kuten yiillinen yskéi, viisymys ja f'yysisen rasituksen

vilttiminen.

Astman liiikehoito

‘ Liikeinhalaation sisiéinhengittimisen ohje

1.Ravista 2.Lataa 3.Hengita
¥ sisdan

t N >

X J

ch -»>~ \

Il \

s O_hjeistus maskillisen tila-njatkeen kanssa.

1. Ravista liikeinhalaattoria 4-5 kertaa.

2. Aseta astmaliiike tilanjatkeen toiseen piihiin ja varmista, etti se on
paikallaan.

3. Aseta maski tiiviisti lapsen neniin ja suun ympiirille.
4. Suihkauta astmaliike ohjeen mukaan.
5. Anna lapsen hengittii rauhallisesti ro-15 sekunnin ajan.

6. Lopuksi muistutetaan lasta huuhtelema:m suu.

R

~

A~
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Diabetes

Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen lisikehoidosta huolehtiminen on edel]ytys
varhaiskasvatukseen osallistumiseen, sen hoito ei ole vain insuliinin annostelua, vaan pitii

sisillidin lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisen seki seuraamisen.

Lapsen diabetes voikin niyttiytyi eri péivini eri lailla, sen takia lapsi vaatii enemmiin
huomiota varhaiskasvatuksessa, kun muut samanikiiset ja se on otettava huomioon

henkildstomitoicuksessa.

s Diabeteksen Lisikehoito

Lapsen diabeteksen hoito toteutetaan insuliinipistoksin seki ruokavaliolla.
Insuliinipumput ovat nyky:'iiin yleisi:'i ja verensokerin mittaus voidaan my0s tehdi
elektronisella sensorilla. Hoito on nykyisin hyvin kehittynyttii, joten lapsi voi elii varsin

normaalia elimii ilman suurempia ra]'oituksia.
Lapsen hoitovastuussa oleva terveydenhuoll(m ammattilainen tulee antamaan

varhaiskasvatukseen koulutusta diabeteksen hoidosta ja henkilokohtaisen lii':ikityksen

toteuttamisesta.

%
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Epilepsia
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Epilepsia
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Ohimenevi aivojen sihk6inen toimintahiirié aiheuttaa cpileptiscn kohtauksen.

Epilepsiakohtauksen oireistoon kuuluu kouristuskohtauksen lisiiksi esimerkiksi yhden

raajan jiykistyminen tai nykiminen, lyhyiti jiykistysten sarjoja, poikkeavat tuntemukset

kuten niko- tai kuulo-oire, lyhyt poissaolo tai pidempi tajunnan hiimiirtyminen.

Useimmiten lasten kohtauksia lisiivi riskitekiji on viisymys ja unen puute, ja kohtaus voi

ilmeti heriiimisen jilkeen tai unessa.

Epilepsiakohtauksia on monenlaisia, ja pelottavalta vaikuttava lyhyt

tajuttomuuskouristuskohtaus ei ole vaarallinen.

Tirkeinti kohtauksen aikana on varmistaa, ettei lapsi satuta itseiiiin tai joudu

vaaratilanteeseen, esimerkiksi tajunnantason ollessa poikkeava.

“ Epilepsian liiikehoito

Posken limakalvoille annosteltava midatsolaamiliuos

Pidi kiinni muovisesta Vedi punainen
putkesta ja vedi korkki irti ruiskun
korkki irti. Poista piisti ja hivici
ruisku suojaputkesta. korkki
turvallisesti.

Nipistii ja vedii poskea
varovasti ulospiin
kityeeimillid etusormea
ja peukaloa. Aseta
ruiskun pii posken
sisisivun ja alaikenen

viiliin jidviin tilaan.

Paina ruiskun mintii
hitaasti, kunnes ménci
pysihtyy.

Koko livosmasri
annertaan hitaasti
ikenen ja posken

viliseen tilaan.

Epilepsian ensipuliikitykseni kiytettivi midatsolaamiliuos, ei tarvitse

lizikehoidon koulutusta, mutta vaatii perehdytyksen ammattilaiselta sen

kiytedon.



Allergiat ja
yliherkkyydet
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Allergiat ja yliherkkyys

Allergeeneji voivat olla ruoka-aineet (lehminmaito, viljat, mausteet, hedelmi, juurekset),
hengitystieallergeenit (eliinhilse, siitepély, pslypunkki), liikeaineet ja lapsilla
harvinaisemmat kosketusallergeenit (nikkeli, kumi, hajusteet) seki fysikaaliset tekijit
(Iimpétila tai fyysinen rasitus). Allergiat ryhmitelliin sen mukaan miki oireistoa
aiheuttaa tai oireiden perusteella. Allergian muotoja voivat olla suolisto-oireet, ihottuma,

silmin sidekalvontulehdus, nuha ja astma.

Allergian hoitaminen perustuu siihen, etti viltetiiin allergeenia, mikiili se on mahdollista.
Kuitenkaan se ei aina ole mahdollista ja oikeanlaisella liiikitykselld pystyy oireita

lieventimiin tehokkaasti.

Allergian liikehoito

~

Allergian paikallishoitona kiiytetiiiin nenisuihkeita, silmitippoja tai antihistamiinia.

Oireiden liiiikitys on sama, oli allergian aiheuttajana elﬁinpﬁlyt tai siitepﬁlyt.

Silmﬁtipp_ojen laitto

Silmiitipat olisi hyvii tiputtaa
luomirakoon, jota varten alaluomea
voi vetii alaspiin. Silmitippojen
laitto pienelle lapselle eiole
kuitenkaan helppoa, ja silmiitipat
jadvir usein silmidluominen piiiille
lapsen puristaessa silmiit kiinni.
Tistikin liike valuu luomirakoon,
jos piti jaksetaan pitii jonkin
aikaa paikoillaan. Ylimidriinen
W\ lidike valuu luomiraosta pois, joten
: yliannostelun vaaraa ei ole.

Neniisuihkeen kiiytto

Niistid neni tyhjﬁksi.

Jos suihkepulloa ei ole kiiytetty viihiin
aikaan tai se otetaan ensi kertaa kiytto6n,
suihkauta ldikecci pari kertaa ilmaan,
tasaisen suihkun aikaansaamiseksi.
Aseta suihkepullon kirki sieraimeen niin,
ettii kiirki suuntautuu taka-yliviistoon.

Suihkaura liike tasaisesti sieraimeen ja
hengiti samanaikaisesti pitkiin sisiin
nenin kaurtra. Lidkkeenoton jﬁlkeen
hengiti ulos suun kautta. Toista annostelis
samalla periaatteella toiseen sieraimeen.




Anaﬁflaktinen

reaktio
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Anafylaktinen reaktio

Anafy]aktincn reaktio on vakava ikillinen moneen elimeen yhtii aikaa vaikutcava
y]iherkkyyskohtaus. Tihin liittyy usein myos laajaa nokkosihottumaa ja turvotusta.
Anafylaktisen reaktion aiheuttaa allergia joko ampiaiselle, ruoalle tai liikkeelle. Lapsilla

ruoan aiheuttamat anatylaktiset reaktiot ovat vleisempii kuin aikuisilla.
heutt lake k yleisempii kuin aikuisill

Jos kilytdssi on kiytedvalmis adrenaliinikyni, on se anafylaksian ensihoito, joka tulee
antaa heti oireiden ilmaannuttua. Adrenaliinikynilli pistetiiin tarvittaessa vaatteiden

liipi kohtisuorassa kulmassa reiden ulkosivun lihakseen.

“

Jos adrenaliinihoitoa on
kiiytctty. suositellaan liikiirin
arviota, jotta saa varmistuksen

siiti, ectii ensiapuliiikkeiti

riicead lisdad, mikili oireer

alkaisivat pian uudestaan.

Jos adrenaliinikyniii ei ole
kiiytcttiivissii ja tilanne vaikuttaa
uhkaavalta, tulee soittaa
hitinumeroon, silld apua

tarvitaan nopeasti.

Adrenaliinikyniin kiiytté on ensiapua joka ei vaadi

lidikehoidon koulutusta, mutta vaatii aina

perehdytyksen ammattilaiselta miten siti kiiyretiin.
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TURVALLINEN LAAKEHOITO VARHAISKASVATUKSESSA

Lasten laakehoidon toteuttaminen edellyttaa erityista huolellisuutta.

Varhaiskasvatuksessa toteutetaan lapsen valttamaton laakehoito
varhaiskasvatuspaivan aikana (Varhaiskasvatuslaki 540/2018 15a ja b §).

TURVALLINEN
LAAKEHOITO -OPAS

Opas maérittelee ladkehoitoon littyvat
vastuut ja velvollisuudet sekéa ohjaa
& ladkehoitosuunnitelman laatimista ja
[ 7 ladkehoidon toteuttamista
varhaiskasvatuksessa.

1

3 OSAAMISEN
VARMISTAMINEN

Ladkehoidon toteuttamisen edellytyksena on
oman yksikdn ladkehoitosuunnitelman mukaisesti
varmistettu laakehoidon osaaminen

tai muu sosiaali- tal
Jjonka tutkintoon on sisaltynyt .W“Il
opintoja: esimerkiksi lastenohjaajat.
MAAra laakehoidon opintoja
| I
ammatillisissa perusopinnoissa
Ja tarvittacssa Suostumus ja isdkoulutus
I I
W“’ w“’
laakehoitosuunnitelmaan laakehoitosuunnitelmaan
yksikOssd toteutettavaan yhsikossh toteutettavaan
laakehoitoon
I 1
Laakehoidon teoriaosaamisen Laakehoidon teoriaosaamisen
varmistaminen: tentit varmistaminen: tentit
1 |
Lakkehoidon kiytAnnon Lakkehoidon kaytannon
i naytot mis nay
v |
Laakehoidon lupa LaAkehoidon lupa luonnollista
vahintaan laak tieta laakehoit:
v
Lapsi- ja laakehoitokohtainen
Iaikehoidon lupa**
Esimerkki laikehoid i varmi isen pr i

*Vaativalla Bakehoidolla tarkoitetaan esmerkiksi luonnolista tieta
annettavia pkv- ja N-liikkeitd sekd ihakseen annettavia injektioita
**Pitkhakaissairaan lapsen vaativampi likehoito, esimerkiksi insulinin
annostelu

Tutustu tarkemmine Turvalinen llakehoito. Opas Ikakehotosuunniteiman
laatimiseen STM 20216

HUOM! Hatdensiavun antaminen
kuuluu jokaiselle!

2 LAAKEHOITOSUUNNITELMAT

Ladkehoitosuunnitelmiin on méériteltava turvallisen
ladkehoidon prosessi, tehtévit ja vastuut.

1 Hyvinvointialueen tai kunnan liikehoitosuunnitelma
» Riittava ladkehoidon osaaminen alueella
« Ladkehoidon osaamisen varmistamisen prosessi alueella
» Yhteistyd hyvinvointialueen terveydenhuolion kanssa

2 Yksikkkohtainen laikehoitosuunnitelma
« Ladkehoidon toteuttamisen tehtévit ja vastuut
» La#dkehoidon osaamisen varmistaminen yksikkdkohtaisesti
» Tarvittavat ladkehoidon luvat
3 liadikehoitosuunnitelma
« Lapsen ladkehoidon toteutus varhaiskasvatuspéivan
alkana

4 LAAKEHOIDON VASTUUT

Ladkehoidon turvallisuuden perustana on selkeésti sovitut,
ladkehoitosuunnitelmaan kirjatut vastuut seka toimijoiden
vilinen yhteistyd

\JI W Asiackas- ja potilasturvallisuuskeskus

Klient- och patientsakerhetscentret

hetps://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/infograafit/turvallinen-laakchoito-varhaiskasvatuksessa/
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