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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoite oli suunnitella ja toteuttaa ladkehoi-
don koulutustilaisuus Aurinkokulma Oy:lle ja laatia ajantasainen laéakehoito-
suunnitelma asumispalveluyksikkd Aurinkokulmalle. Koulutuksen kohderyhma-
na oli Aurinkokulma Oy:n hoitohenkil6std. Koulutustilaisuuden tarkoitus oli vah-
vistaa ja kehittda hoitohenkiloston laakehoidon osaamista ja koko yrityksen l&&-
keturvallisuutta.

Koulutusmateriaali ja ladkehoitosuunnitelma jaivat Aurinkokulma Oy:n kayttoon
sekad paperi-, ettd sahkoisenéd versiona. Koulutusmateriaali luotiin huomioiden
Aurinkokulma Oy:n asiakkaiden erityispiirteet, sairaudet ja laakehoito. Laakehoi-
tosuunnitelman vahvisti terveyskeskuslaakari. Koulutuksessa kasiteltavia aihei-
ta olivat Aurinkokulma Oy:n asiakkaiden keskeinen laakehoito ja ladkehoito-
suunnitelma.
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ABSTRACT

Emmi Ruohonen, Sanna Piilola & Niko Yli-Anttila. Developing safe medical
treatment in Aurinkokulma. 43 pages. Spring 2015. Diaconia University of
Applied Science. Degree program in nursing. Option in nursing, nurse.

The purpose of this thesis was to plan and implement an education session
about medical treatment for company named Aurinkokulma. The part of our
thesis was to create a new pharmacotherapy plan. The education was attended
by the entire care personnel in Aurinkokulma. The purpose of the education was
to develop expertise in medication treatment and increase medication safety.

The education session content was drawn up to pay attention to customers’
diseases and in cooperation with the Aurinkokulma’s treatment superior. The
education session dealt with topics such as the basics of medication, pain
medications, some of somatic disease treatment and the pharmacotherapy
plan. The education material and the pharmacotherapy plan remained at the
company's disposal. We made the material clear and easy to read.

Keywords: medical treatment, pharmacotherapy plan
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1 JOHDANTO

Laakehoidon kaytdnnot ja laakehoidon vaativuus vaihtelevat huomattavasti
etenkin sosiaalihuollon yksikodiden valilla. Sosiaalihuollossa tapahtuva laake-
huolto on aina terveydenhuollon toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
13.) Laakehoidon kehittdminen on erittain tarkeéa, koska turvallinen ladkehoito
on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Turvallisella Iadkehoidolla voidaan ennalta-
ehkaista vakavia haittatapahtumia. Ty6nantajan velvollisuus on huolehtia hoito-
henkiloston ld&kehoidon osaamisesta ja jarjestaa laakehoidon taydennyskoulu-

tusta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 125.)

Opinnaytetydbmme tavoite on suunnitella ja toteuttaa ladkehoidon koulutustilai-
suus ja laatia ajantasainen laakehoitosuunnitelma asumispalveluyksikkd Aurin-
kokulmalle. Laakehoidon koulutustarpeet kartoitetaan kyselylld, joka toteute-
taan Webropol-sovelluksella. Kartoituskyselyn teemat saamme Aurinkokulma

Oy:n esimiehelta.

Aurinkokulma Oy:n kayttoon jaa kaikki koulutusta varten tuotettu materiaali ja
ajantasainen laakehoitosuunnitelma. Koulutusmateriaali on tehty Aurinkokulma
Oy:n tarpeiden mukaisesti, yhteistyossad Aurinkokulma Oy:n laakehoidon vas-
taavan kanssa. Opinnaytetydomme tarkoituksena on laakehoito-osaamisen ja
asiakasturvallisuuden parantaminen ja kehittdaminen. Omia oppimistavoittei-
tamme ovat ladkehoidon osaamisen syventdminen seka selkean koulutustilai-

suuden suunnittelu ja toteuttaminen.

Opinnaytetydossamme kasittelemme turvallista l&a&kehoitoa, laakehoidon koulu-
tukseen valikoituja sisalt6ja ja ladkehoitosuunnitelmaa. Turvalliseen laakehoi-
toon siséllytamme ladkehoidon etiikkaa, koska kehitysvammaisten hoitoon ja
ladkehoitoon sisaltyy monia erityispiirteitda, jotka vaativat hoitajilta eettista

osaamista.



2 YHTEISTYO AURINKOKULMA OY:N KANSSA

Aurinkokulma Oy on yksityinen hoiva-alan yritys, joka on perustettu vuonna
2005. Yritys tarjoaa kehitysvammaisten asumispalvelua ja paivatoimintaa. Yri-
tyksen toimipisteet sijaitsevat Noormarkussa. Asumispalveluita tarjotaan kah-
dessa yksikéssa. Aurinkokulma on 16-paikkainen ymparivuorokautinen asuntola
ja Aurinkotupa on 7-paikkainen ymparivuorokautinen tilapaishoitoyksikko. Péi-
vatoimintayksikké Aurinkopaja on 40-paikkainen. (Henkilokohtainen tiedonanto
12.9.2014.)

Aurinkokulma Oy:n hoitohenkildstd koostuu sairaanhoitajista, sosionomeista ja
l&hihoitajista. Aurinkokulma Oy:n kaikessa toiminnassa noudatettavia arvoja
ovat itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja asiakkaiden kokonaisvaltainen toimin-
taan mukaan ottaminen, hoitaminen ja huomioiminen. Aurinkokulma Oy:n toi-
minta on kansainvélisen sertifiointilaitoksen DNV:n sertifioima 1S0O9001:2008

standardin mukaisesti. (Henkilokohtainen tiedonanto 12.9.2014.)

Aurinkokulma Oy:n yksikdissa toteutettava laakehoito on paasaantoisesti ente-
raalista ladkehoitoa. Ladkkeiden annosjakelu on ulkoistettu yksikoiden lahei-
syydessa sijaitsevaan apteekkiin. Hoitohenkiloston tarkein tehtava turvallisen
ladkehoidon toteuttamisen lisaksi on laakehoidon vaikuttavuuden seuranta, silla
kaytossa on paljon kaytoshairio- ja epilepsialaakkeitd. Asiakkaat ovat ialtdéan
18-73-vuotiaita ja somaattisia perussairauksia ovat muun muassa verenpaine-
tauti ja diabetes. (Henkilokohtainen tiedonanto 12.9.2014.)



3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa ladkehoidon koulutus-
tilaisuus ja laatia ajantasainen laakehoitosuunnitelma asumispalveluyksikko
Aurinkokulmalle. Koulutustilaisuutemme tarkoituksena on vahvistaa ja kehittaa
hoitohenkilostén laédkehoidon osaamista ja sitd kautta koko yrityksen laaketur-
vallisuutta. Ajantasaisen ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on toimia Aurin-

kokulman ladkehoidon perustana ja apuna kaytannon tydssa.

Ryhmamme oppimistavoitteita ovat ladkehoidon osaamisen syventaminen ja
selkean koulutustilaisuuden suunnittelu ja toteuttaminen. Laakehoitokoulutus on
varmasti molemmin puolista oppimista, koska me opiskelijjoina saamme var-
masti uutta tietoa asiakkaiden sairauksista ja niiden kaytannoistd myos henki-

|6stolta.



4 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakehoitoon osallistuvien tulee tuntea keskeisimmat la&kehoitoa koskevat
saadokset ja ohjeet ennen ladkehoidon toteuttamista. Saadoksissé ja ohjeissa
selvitetd&dn muun muassa mitk& ovat laakkeita, miten potilaan oikeudet huomi-
oidaan ja mitd eri terveydenhuollon eri ammattilaiset saavat ladkehoidossa to-
teuttaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3.) Tassa luvussa kasittelemme

asioita, jotka mahdollistavat turvallisen ladkehoidon toteutuksen.

4.1 Laakehoidon ja ladkehuollon saately ja valvonta

Laakehoitoa valvovat ja ohjaavat viranomaiset, virastot ja toimintayksikot. Laa-
kehoidon ylin vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja terveysministerid. Sosi-
aali- ja terveysministerion tarkoituksena on ohjata ja valvoa ladkehoitoa. Jokai-
sella henkildlla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon, joka asettaa vaati-
muksia laakehoitoa toteuttaville ammattilaisille. Laékelaissa maaritellaén 188k-
keiden turvallisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Lisdksi laissa maaritellaan
ladkkeiden valmistus ja saatavuus Suomessa. Muita lakeja on muun muassa
huumausainelaki, jossa kasitelladn huumausaineiden kasittely seka asianmu-
kainen havitys. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 15; Laakelaki 395/1987.)

Laakehoitoa valvovan sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen kuuluu monia
eri organisaatioita. Fimea eli l1adkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus valvoo
ladkehoidon tapahtumia apteekeissa ja lddketehtaissa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen eli THL:n tarkoituksena on varmistaa ja kehittaa potilasturvallisuut-
ta seka kehittda kansallista rokotusohjelmaa. (Taam-Ukkonen & Saano 2011,
17-18.)

Valvira eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo kuntia ja alue-
hallintavirastoja. Kunnat vastaavat sosiaalipalveluiden tuottamisesta, mutta ne
voivat ostaa osan palveluista yksityisilta palveluntuottajilta. Talldin kunnat vas-

taavat edelleen palvelun valvonnasta. Ensisijainen valvonta on kuitenkin palve-
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luntuottajan omavalvonta, jota Valvira edellyttdd palveluntuottajan suorittavan.
Ymparivuorokautista palvelua tarjoavan yksityisen yrityksen tulee saada alue-
hallintovirastolta tai Valviralta kirjallinen lupa palveluntuottamiseksi. Taméan jal-
keen maksajataho eli kunta on vastuussa palvelun laadun valvonnasta ja siitd,
ettd palvelun laatu on vahintddn samalla tasolla kuin kunnan itsensa jarjestel-

man palvelun. (Valvira -valvonnan periaatteet 2012, 9-13.)

4.2 Turvallisuus ladkehoidossa

Laakehoidon turvallisuus jaetaan kahteen osaan: laakitysturvallisuuteen ja laa-
keturvallisuuteen. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laédkkeiden kayttoon liit-
tyvaa turvallisuutta. Haittatapahtumien ehkaisy, valttdminen ja korjaaminen kuu-
luvat olennaisena osana laakitysturvallisuuteen. L&&akitysturvallisuuden uhkia
ovat muun muassa vaara laake, se ettd laake jaa antamatta tai potilaan vaara
ohjeistus. Laaketurvallisuudella tarkoitetaan laakeaineeseen liittyvia turvalli-
suuskysymyksia. Kaikki haittavaikutukset tulisi raportoida Laakealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus Fimealle, joka valvoo ld&kkeiden myyntilupia. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Turvallisen laékehoidon toteuttaminen laitoksissa ja asuntoloissa perustuu laa-
kehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelmasta ilmenevat muun muassa laa-
kehoidon vastuuhenkil6t, lupakaytannoét ja toimintaohjeet laékepoikkeamatilan-
teessa. Turvalliseen laakehoitoon kuuluu myés laakkeiden turvallinen toimitta-
minen, sailyttdminen, antaminen ja havittaminen. (Rautava-Nurmi ym. 2012,
127))

Jokaisessa ladkehoitoa suorittavassa yksikdssa tulee olla asianmukaiset tilat
la&kkeiden sailyttdmiseen. Laakkeet tulee sailyttdd lukitussa tilassa ladkekaa-
pissa. Huumausaineille tulee olla erikseen oma lukollinen sailytystilansa. Laa-
kehuoneen avaimia tulee sailyttdaa huolella ja niitd tulee olla rajallinen maara.
Ladkkeet tulee sailyttdd kuivassa ja valolta suojattuna. Laakkeiden sailytyslam-
potilat tulee huomioida ja yksikdssa tulee olla muun maussa |ladkejadkaappi.

Laakkeet sailytetaan alkuperaisissd pakkauksissa eika niita saa yhdistella.
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Avattuihin l&a8kepakkauksiin merkitddn avaamispaivamaara. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 128.)

Ammattiryhmien vastuut laékehoidon toteuttamisessa on tarkoin méaaritelty tyo-
yksikon laakehoitosuunnitelmassa. La&kkeet jakaa potilaskohtaisiin annoksiin
koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild. Kaikille ladkehoitoon
osallistuville kuuluu ladkehoidon seuranta. Joissakin tilanteissa myds apteekki
voi jakaa tyoyksikon ladkkeet. Ladkkeiden jakamisessa tulee huolehtia hyvasta
kasihygieniasta ja hyvasta aseptiikasta. Ladkkeet tulee jakaa hyvin valaistussa
tilassa, jossa on hyvin tilaa ja rauhallista. Laakkeité jaettaessa tulee muistaa
tarkistaa ladkkeiden oikeellisuus. Laakkeen oikeellisuuteen kuuluu oikea potilas,
oikea ladke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilaan ohjaus
ja oikea kirjaaminen. Ladkkeiden jakamisessa tulee noudattaa myo6s kaksoistar-
kastusta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 130-132.)

4.3 Etiikka ladkehoidossa

Laakehoito on vuorovaikutustapahtuma laakkeen saajan ja ladkkeen antajan
valilla. Jokaisella henkildlla on laakehoitoprosessissa tietyt oikeudet, joita ovat
itsemaaraamisoikeus, oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen ja oikeus
tiedon saantiin ja suostumuksen antamiseen. Etiikka on elaman arvojen, oikean
ja vaaran ja hyvan elaméan pohdintaa. Sairaanhoitaja kohtaa eettisia ongelmia
tydssaan melkein joka paiva ja joutuu naihin etsimaan vastauksia. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 14.)

Laakehoidon toteuttaminen ja seuranta voivat toisinaan jaada kokonaan hoito-
henkiloston vastuulle yksikoissa, joiden asiakkaina ovat esimerkiksi muistisai-
raat tai kehitysvammaiset. Hoitohenkiloston tarked tehtava on tukea ja ohjata
ladkehoidon toteutuksessa. Eettisia ongelmia laakehoitoprosessissa voi syntya
muun muassa, mikali henkild saattaa kieltaytya ladkkeen otosta, hoitajan, asi-
akkaan ja omaisten valiset haasteet, hoitajan ja toimintayksikon véliset haasteet
seka hoitajien keskinédiset haasteet. Laitoshoidossa olevilla on usein enemman

kuin yksi ladke, koska heilla on monia perussairauksia. (Leino-Kilpi & Valimaki
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2009, 293-294; Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen
2006, 90-92.)

Eettisten ristiriitojen selvittdminen on usein hankalaa. Hoitohenkilokunnalta
vaaditaan ratkaisun tekoa, jotta asiakas saa mahdollisimman hyvaa hoitoa. Eet-
tiset ristiriidat ovat joka tapauksessa erilaisia, eika niilla talldin ole kaikilla samaa
ratkaisumadollisuutta. Ristiriitoja voidaan pyrkia ratkaisemaan periaatteiden tai
velvollisuuden mukaan. Muita ratkaisuvaihtoehtoja ovat osaamiseen perustuva

ratkaisu seka seurauksiin perustuva ratkaisu. (Vergjakorva ym. 2006, 95.)
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5 LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Sosiaali- ja terveysministerio vaatii jokaisen ladkehoitoa toteuttavan tydyksikén
laatimaan laakehoitosuunnitelman. Laakehoitosuunnitelmasta kayvat ilmi tyo-
paikan ladkehoitokaytannot. La&kehoitosuunnitelma on arjen tydvéaline laaduk-
kaan ja turvallisen laékehoidon toteuttamiselle tydyksikdssa. Jokainen tyontekija
on velvoitettu perehtymaan laakehoitosuunnitelmaan. Tyoyksikon ladkehoidosta
vastaavan ladkarin nimen tulee olla esilla ladkehoitosuunnitelmassa. Laakehoi-
tosuunnitelma tulee paivittaéa vahintdan kerran vuodessa. (Taam-Ukkonen &
Saano 2011, 18-19.)

Laékehoitosuunnitelmassa kasitelladn koko tydyksikon laékehoitoprosessi,
ladkkeiden hankinnasta, niiden turvalliseen havittamiseen. L&a&kehoitosuunni-
telmasta selviaa myos laakehoidon vastuuhenkilot seka eri ammattiryhmien
toimenkuvat ladkehoidon osalta. Mikali toimintayksikdssa jaetaan ladkkeita, tu-
lee ne sailyttdd alkuperéispakkauksissaan. Ladkkeiden jakamistilan tulee olla
rauhallinen, hyvin valaistu ja ladkejakotilanteen tulee olla mahdollisimman rau-
hallinen ja keskeytyméaton. Turvallisessa ladkehoito-oppaassa suositellaan, etta
jaetut ladkkeet kaksoistarkastetaan. Kaksoistarkastus tarkoittaa laakkeiden
varmistamista eri henkil6lla kuka alun perin jakoi la&kkeet. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2005, 58.)

Kirjaaminen on tarked osa laakehoitoprosessia. Kirjauksessa tulee huomioida
sen hoidon jatkuvuus ja selkeys. Laakehoidossa erittdin tarkedna asiana tulisi
kiinnittdd huomiota vaikuttavuuden seurantaan ja sen dokumentointiin. Ladke-
hoidon onnistumisen kannalta oleellista on laékelistojen oikeellisuus. Laakelistat
tulee luoda tarkkaan ja ne tulee tarkistaa saanndéllisin valiajoin, koska tarkista-

minen lisaa potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 60-61.)

Laakehoitosuunnitelmassa tulee esille kohta, jossa kaydaan lapi ladkkeiden
antamista. Antamisessa olennaista on ettd asiakas on oikea, laakeaine on oi-
kea, ladkevahvuus on oikea, antotapa on oikea ja antoaika on oikea. Jokaisella

asiakkaalla on oikeus saada tietoa omasta ladkehoidostaan kysymalla henkil6-
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kunnalta. Heilla on oikeus olla lasna ladkarinvastaanotolla ja tietda heita itseaan
koskevat ladkemaaraykset. (Sosiaali- terveysministerio 2005, 59.) On todettu,
ettd suurin osa laakepoikkeamista tapahtuu laakkeitd annettaessa. Kiire, epa-
selva tyonjako ja poikkeava ladkkeenantotilanne lisaavat riskeja virheisiin. (Pit-
k&nen, Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen 2014, 183.) Yleisesti otta-
en asiakkaalle on aina kerrottava laédkehoidossa tapahtuvista poikkeamista.
Tyoyksikdn esimies huolehtii poikkeamien lapi kaynnista tydyhteison kesken

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 59).

Laakehoidon turvallista toteutumista voidaan seurata tyOyhteisdossa erilaisilla
seuranta- ja palautejarjestelmilla. Ladkehoitoa voidaan myos kehittdd naiden
avulla. Yksi iso osa on ladkepoikkeamien kirjaaminen ja lapikdyminen ty6yhtei-
son kesken. Tarkeintd on niista oppiminen, jotta vastaavanlaisia tilanteita voi-
daan valttda. Tyoyhteison toimiva ja salliva ilmapiiri edesauttaa poikkeamatilan-
teista oppimista eika tydyhteisossa syyllistetd poikkeaman tehnytta tyontekijaa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 61—-62.)
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6 LAAKEHOIDON KOULUTUS

Jokaisessa sosiaali- ja terveysalan tyoyksikdssa esimies on velvoitettu valvo-
maan laékehoidon toteuttamista ja laatua. Esimiehen velvoitteena on huolehtia
siita, etta jokainen tyontekija vastaa sellaisista tyotehtavista, joihin hanen tieton-
sa ja taitonsa riittdvat. Uusien ladkkeiden tai apuvélineiden tullessa on esimie-
hen tehtava kouluttaa henkilostd uusiin tarpeisiin. (Valvira 2012, 4.) Uusia tar-
peita voivat luoda muun muassa asiakkaan sairastuminen. Sosiaalihuollon alai-
sessa ymparistossa laadkehoidon paavastuu on ladketieteellisestéa toiminnasta

vastaavalla laakarilla (Ritmala-Castren 2006, 5-8).

6.1 Laékehoito Aurinkokulma Oy:ssa

Aurinkokulma Oy:ssa ladkehoitoa toteutetaan paasaantoisesti enteraalisesti eli
ruoansulatuskanavan kautta, mutta jonkin verran myods parenteraalisesti eli ruo-
ansulatuskanavan ulkopuolisesti. Parenteraalisesti |ddkehoitoa toteutetaan
ihonalaisin pistoksin ja kaytdssa on myds muun muassa paikallisesti kaytettavia
voiteita ja silma- ja korvatippoja. Asiakkaiden ladkkeistd suurin osa on kay-
toshairio- ja epilepsialaakkeitd, mutta osalla on myds somaattisten sairauksien
ladkkeita. Somaattisista sairauksista Aurinkokulma Oy:n asiakkaat sairastavat
muun muassa verenpainetautia ja diabetesta. Aurinkokulma Oy:n asiakkaiden
tyypillisimpia neurologisia sairauksia ovat epilepsia, autismin kirjoon kuuluvat

oireyhtymat ja tarkkaavaisuushairiot. (Henkil6kohtainen tiedonanto 12.9.2014.)

Aurinkokulma Oy:n yksikoista vain asumispalveluyksikké Aurinkokulmassa jae-
taan ladkkeitad. Paivatoimintayksikkd Aurinkopajassa ladkehoito on paasaantoi-
sesti vain ladkehoidon vaikutusten seurantaa ja tarvittavien ladkeannosten an-
tamista esimerkiksi epilepsiakohtausten ja kaytoshairididen vuoksi. Tilapaishoi-
toyksikkd Aurinkotuvan asiakkaiden laakkeet tulevat asiakkaiden kotoa. Keski-
maaradinen hoitoaika tilapaishoitoyksikdssa on kolme vuorokautta. Kaikissa yk-
sikbissa on oma ld&kehoitosuunnitelma. (Henkilbkohtainen tiedonanto
12.9.2014.)
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Aurinkokulma Oy:n asiakaskunta koostuu p&aosin kehitysvammaisista henki-
l6ista. Kehitysvamma sinallaan ei ole syy ladkehoidon tarpeeseen. Hyvin yleista
on kuitenkin, ettd kehitysvammaan liittyy litannaissairauksia kuten epilepsiaa,
kaytoshairioita, sekd neuropsykiatrisia hairiditd (ADHD, autismi ym.) LiitAnnais-
sairauksien vuoksi usein kehitysvammaisilla menee ainakin yhtéa peruslaéketta.
Kehitysvammaisille ominaista on usein se, ettd he eivat itse pysty vastaamaan
ladkehoidon toteuttamisesta. Kehitysvammaisten ladkehoito on usein pitkaai-
kaista varsinkin jos laakkeilla hoidetaan liitAnnaissairauksia. Kehitysvammaisen
ihmisen reagointi ladkeaineeseen voi poiketa muusta vaestosta. Poikkeavuutta
voi tehda esimerkiksi reagointi ladkkeen sivuvaikutuksiin. Pitkallisen laakehoi-
don toteutuksessa tarkeaa on, etta ladkehoidon tehoa arvioidaan saanndllisin
valiajoin. (Lindberg 2012, 6.)

Usein kehitysvammaiset ihmiset kayttavat enemman kuin yhta laaketta, joten
monia ladkeaineita samanaikaisesti kaytettaessa yhteisvaikutusten riski kasvaa.
Kehitysvammaisille ominaista on, etta ladkehoidon sivuvaikutuksena syntyy
usein kaytoshairioita. Kaytoshairiditd syntyy useimmiten psyyke- ja epilep-
sialaakkeiden kayton pohjalta. Ladkehoidossa huomioitavaa on potilaan ikéa ja
koko. lan ja koon huomioiminen on tarkeada, koska keskushermostoon vaikutta-
vien laakeaineiden kaytdstd on huomioitu poikkeavia laakevasteita. (Lindberg
2012, 6-7.)

6.2 Ladkehoidon toteuttaminen hoitoyksikossa

Laakehoito on keskeinen osa hoitoty6ta ja sita toteutetaan yhdessa laékarin ja

la&kehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa. Jokainen terveydenhuollon ammattilainen kantaa vastuuta omasta te-
kemisestaan. Onnistunut laékehoito tarvitsee moniammatillista yhteistyota. (So-

siaali- ja terveysministerio 2006, 36.)

Laadkarin tehtadvana on tutkimusten tekeminen, ladkkeen maaradminen ja tiedon

antaminen muille laakehoitoon osallistuville. Hoitajan tehtavana on toteuttaa
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ladkehoitoa, antaa potilaalle ladkeohjausta, seurata ladkehoidon toteutumista
seka kirjata asiakaspapereihin ladkehoidon toteutuksen. Potilaan vastuulla on
ladkehoitoon sitoutuminen ottamalla maaratyt laakkeet annettujen ohjeiden mu-
kaisesti. La&kehoitoa toteutettaessa on tarkoituksena vahentaa laakehoidosta
syntyvia haittoja, pienentdd laakehoidon kustannuksia ja nain saastaa yhteis-
kunnan varoja seké parantaa ihmisten elamanlaatua. (Koskinen, Puirava, Sali-
maki, Puirava & Ojala 2012, 46—49.)

6.3 Laakehoidon vaikuttavuus

Laakehoidon tavoitteena on lievittéda, parantaa ja ehkaista asiakkaan sairautta
ja oireita. Toimintakykya ja hyvaa elaméanlaatua voidaan tukea laakehoidolla.
Laakehoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida ja seurata sivu- ja haittavaikutus-
ten, tarkoituksenmukaisten vaikutusten sekéa yhteisvaikutusten ilmenemisesta.
Asiakkaiden seuraamiseen ja arviointiin tulisi osallistua koko henkilosto.
(Taam-Ukkonen & Saano 2011, 148.)

Laakehoidon oletetaan vaikuttavan asiakkaan tuntemuksiin ja terveydentilaan
myonteisesti. Kaytoshairiolaakkeiden vaikuttavuuden arvioinnissa tarvitaan run-
saasti ammattitaitoa, koska niiden seuraamiseen ei ole olemassa valmiita mitta-
reita. Monien la&kkeiden vaikutusta voidaan arvioida erilaisin mittarein ja tutki-
muksin. Verenpainelaakkeiden vaikuttavuutta voidaan arvioida verenpainemitta-
rilla ja verensokeriladkkeiden vaikuttavuutta verensokerimittarilla. (Taam-
Ukkonen & Saano 2011, 148.)

Kehitysvammaisella henkilolla 1aédkehoidon vaikutusta ja vaikuttavuutta on usein
hankala huomata. Hankaluuden huomata aiheuttaa se, etta esimerkiksi |&8k-
keistd aiheutuvat haittavaikutukset voivat ilmetd eritavoin muuhun vaestoon
nahden. Hoitamaton haittavaikutus ladkehoidossa voi laskea kehitysvammaisen

toimintakykya selke&sti. (Aaltonen, 2013.)
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6.4 Aurinkokulma Oy:ssé toteutuva ladkehoito

Tassa luvussa kdymme Aurinkokulma Oy:ssa tyypillisia sairauksia ja niiden laa-
kehoitoa. Aihealueet ovat nousseet esille teettimamme kyselyn pohjalta. Laa-
kehoidon koulutuksen sisaltd on suunniteltu yhteistydssa Aurinkokulma Oy:n
ladkehoidon vastaavan kanssa.

6.4.1 Kivun laakehoito

Aurinkokulma Oy:n asiakkaat ovat fyysisesti melko hyvakuntoisia, mutta ikaan-
tyessaan he sairastuvat yhtalailla muun vaestdon kanssa sairauksiin, jotka vaati-
vat toisinaan voimakkaidenkin kipula&kkeiden kayttdd. Kehitysvammaisten koh-
dalla hoitajan tulee huomioida, ettd kehitysvammainen ei valttamatta ilmaise
kipuaan samalla tavalla kuin valtavaestd. Kipu saattaa ilmentyd muun muassa
levottomuutena ja kaytdshairidina. Hoitajan ammattitaito on keskeisessa roolis-
sa arvioidessa asiakkaiden kipua Aurinkokulma Oy:ssa. (Henkilokohtainen tie-
donanto 23.1.2015)

Ihmisen kokema kipu on usein viite jostakin sairauden oireesta ja sen syntypera
tulisi selvittaa. Kipua voi esiintya &killisesti tai se voi olla kroonista kipua, jolloin
kipu kestdad yli kuusi kuukautta. (Paakkari 2013.) Kipua voidaan hoitaa kipu-
ladkkein, mutta kipua tulisi hoitaa ensisijaisesti ladkkeettémin hoitokeinoin.
Laakkeettomilla hoitokeinoilla tarkoitetaan muun muassa asentohoitoa, psykote-
rapiaa ja kirurgisia toimenpiteitd. Kipuldédkkeet voidaan jakaa keskushermoston
kautta vaikuttaviin laakkeisiin ja pddasiassa keskushermoston ulkopuolella vai-
kuttaviin tulehduskipuldékkeisiin. (Nurminen 2011, 289-290.)

Kivun hoidossa tulee aina huomioida la&kkeeton hoito. Kivun syntymekanismis-
ta riippuen kipua voidaan toisinaan hoitaa taysin ilman ladkkeita. Kivun l&&k-
keettbmid hoitomuotoja ovat fysioterapian hoitomenetelmat, joita ovat muun
muassa lamp6- ja kylmé&hoidot, hieronta ja asentohoito. Muita hoitokeinoja ovat

likunta, rentoutuminen, lepo ja leikkaushoito. Kivun synty voi johtua myo6s
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psyykkisesta oireilusta, jolloin puhuminen ja l&asndolo ovat osana kivun hoitoa.
(Kotovainio, Maenpaa & Kuusisto 2013, 670-671.)

Kipuladkkeiden pitkaaikaiskayttd aiheuttaa haittavaikutuksia, joten niiden kaytto
tulisi olla perusteltua. Haittavaikutukset ovat usein sitd voimakkaampia, mita
vahvemmasta kipulaékkeestd on kyse. Esimerkkind voidaan pitaa sita, etta il-
man reseptia saatavalla parasetamolilla on vahan raportoituja haittavaikutuksia,
kun taas esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavalla oksikodonilla niitd on

huomattava maara. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 109.)

Lievien kiputilojen hoidossa ja kuumeen alentamisessa kaytetaan yleisesti pa-
rasetamolia. Parasetamolilla ei ole huomattavaa tulehdusta lievittavaa vaiku-
tusta, joten sitd ei lueta tulehduskipulaakkeisiin. Parasetamoli aiheuttaa vahan
haittavaikutuksia eika aiheuta allergiaoireita. Vahaisten haittavaikutusten vuoksi
sitd kaytetaan paljon lasten kipu- ja kuumetilojen hoidossa sekd esimerkiksi
vanhusten kipulddkkeena. Sitd on saatavana tablettina, jauheena, suppoina
sekd nestemdisend valmisteena. (Kotovainio, Maenpaéa & Kuusisto 2013, 666;
Nurminen 2011, 300.)

Lievien ja kohtalaisten kiputilojen hoitoon soveltuvat tulehduskipuladkkeet. Tu-
lehduskipuléékkein voidaan hoitaa muun muassa leikkauksen jalkeista kipua,
tuki- ja liikuntaelinsairauksien kipua, paansarkya ja kuukautiskipuja. Tulehdus-
kipulaékkeilla on olemassa enimmaisvaikutus, jolloin ladkkeen annoksen nos-
taminen lisda vain haittavaikutusten maaraa. Tulehduskipuldékkeita tulee valt-
tdd muun muassa yhdessa antikoagulaatiohoidon kanssa ja idkkailla ihmisilla,
koska mahasuolikanavan arsytys lisaantyy ja verenvuotoriski kasvaa. (Koto-
vainio, Maenpaa & Kuusisto 2013, 665—666.)

Voimakkaimpia kipulaakkeita ovat keskushermoston kautta vaikuttavat opioidit.
Opioideilla estetaan kivun valittyminen aivoissa ja selkaytimessa. Niita kayte-
téaan vaikeiden kiputilojen hoitoon. Vaikeita kiputiloja ovat muun maussa syopéa-
kivut, leikkauskivut ja akuutit voimakkaat kiputilat. Opioideilla on ahdistusta lie-
vittdva vaikutus. Opioidit jaetaan kolmeen ryhmaan niiden vahvuuden perusteel-

la. Opioideilla on paljon haittavaikutuksia. Niitd ovat muun muassa hengitysla-
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ma, verenkierron lamaantuminen, pahoinvointi, oksentelu ja ummetus. Opioidit
kuuluvat huumelaékkeisiin, joten ne aiheuttavat myds toleranssia ja suurta riip-
puvuutta. (Kotovainio, Maenpaa & Kuusisto 2013, 666; Nurminen 2011, 297—
298.)

6.4.2 Verenpainetaudin la&kehoito

Verenpainetaudiksi kutsutaan tilaa, jossa vastaanotolla mitattuna ylapaine eli
systolinen verenpaine on toistuvasti yli 140 mmHg ja alapaine eli diastolinen
verenpaine on toistuvasti yli 90 mmHg (Kohonnut verenpaine kaypéahoito — suo-
situs 2014). Kohonnut verenpaine kuormittaa verenkiertoelimistéa ja altistaa
sydan- ja verisuonitauteihin kuten sydaninfarktiin, aivoinfarktiin ja sepelvaltimo-
tautiin. Suurin syy verenpainetaudin syntyyn ovat huonot elamantavat, joita ovat
runsas suolan kaytto, likunnan puute, alkoholin liikakulutus, perima, ylipaino ja
stressi. (Nurminen 2011, 196.)

Verenpainetautia tulisi ensisijaisesti hoitaa muuttamalla elintapoja terveelli-
semmiksi. Terveelliset elamantavat koostuvat eri osa-alueista, kuten ruokavali-
osta, likunnasta, tupakoimattomuudesta ja kohtuullisesta alkoholin kaytosta.
Ruokavaliossa tulisi valttaa liiallista suolan kayttoa seka kovan rasvan eli tyydyt-
tyneen rasvan kayttoa. Terveellinen ruokavalio ja saannoéllinen liikunta yhdessa
auttavat painonpudotuksessa, jonka avulla voidaan laakkeettdmasti veren-

painetta alentaa. (Muhonen 2013, 59.)

Verenpainelaékitys aloitetaan, mikali verenpaine on koholla toistuvissa mittauk-
sissa, eikd elamantapa muutokset ole sitd laskeneet. Verenpaineen ylapaine
pyritaan tasaamaan laakehoidolla alle 140 mmHg sek& alapaine pyritddn saa-
maan alle 85 mmHg. Kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa useilla eri laa-
keaineilla. Jos la&keaine ei tehoa, voidaan kahta laéketta yhdistaa keskenaan.
Talléin saadaan pienillakin annoksilla hyvaa vastinetta. Vaikka verenpainetta
hoidettaisiin ladkkeellisesti, tulee sen rinnalla olla ladkkeetdntakin hoitoa. (Nur-
minen 2011, 198.)
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Kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa useilla eri laékeaineryhmilla. L&&-
keaineryhmi& ovat diureetit, beetasalpaajat, kalsiuminestajat sekd ACE:n esta-
jat. Diureetit eli nesteenpoistoladkkeet ovat yleensa ensisijainen laake veren-
paineen hoidossa. Niita kaytetddn turvotusten ja verenpaineen hoitoon. Di-
ureetit tehostavat verenpainelddkkeita, joten sen vuoksi soveltuvat hyvin yhdis-
telmahoitoon. Diureettien haittavaikutuksia ovat kaliumin lasku ja elimiston kui-
vuminen. Beetasalpaajat hidastavat sydamen syketta ja pienentavat sydamen
kuormitusta. Beetasalpaajat laajentavat verisuonia ja nain ollen alentavat ve-
renpainetta. Beetasalpaajien haittavaikutuksena voi olla muun muassa liian ma-
tala sydamen syke. Verisuonia laajentavia la&keaineita ovat kalsiumkanavan
salpaajat seka ACE:n estdjat. ACE:n estjia kaytetddn myos sydamen vajaa-
toiminnan hoidossa. ACE:n estdjilla on vahan haittavaikutuksia, niita voivat olla
arsytysyska ja ihottuma. Tulehduskipulddkkeiden samanaikainen kaytto voi hei-
kentda ACE:n estgjan vaikutusta. Kalsiumkanavan salpaajia siedetaan yleensa
hyvin, eivatkd ne aiheuta muutoksia sokeri- ja rasvatasapainoon. (Nikkila 2013;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 349; Tokola 2010, 212-213.)

6.4.3 Verisuonitukoksia ehkaiseva laakehoito

Kavimme verenohennuslaakitystd koulutuksessa lapi, vaikka talla hetkella Au-
rinkokulma Oy:n asiakkailla ei mene kyseista hoitoa, koska aihe koettiin tarke-
aksi ja se vaatii erityistd huomiota muun muassa ruokavalion ja muun laakityk-
sen suhteen. Lisaksi tilapaishoitoyksikkdon voi milloin tahansa tulla asiakas,

jolla on verenohennuslaakitys (Henkil6kohtainen tiedonanto 23.1.2015).

Kohonnutta verisuonitukostaipumusta voidaan hoitaa antikoagulanttihoidolla eli
verenohennushoidolla. Tavallisimmin antikoagulanttina kaytetaan varfariinia,
kauppanimeltddn Marevania. Markkinoilla on olemassa muutamia muitakin anti-
koagulantteja, mutta ne ovat rajoitetusti peruskorvattavia toisin kuin Marevan
(Kansanelakelaitos 2014). Verenohennuksen tarve voi olla pysyva tai tilapainen.
Antikoagulanttinoidon tavoitteena on estaa verihyytymien syntymista ja liikkeelle
lahtoa. Eteisvaring, alaraajojen valtimotukos, sydéaninfarkti, aivoinfarkti ja muista

syista johtuva tukostaipumus, joiden vuoksi verenohennuslaakitysta voidaan
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maarata. Verenohennushoidon onnistuminen vaatii potilaan sitoutumista hoi-

toon ja hoitohenkilékunnan ohjausta ja tukea. (Javanainen 2009, 5.)

Varfariinihoito vaatii verikokeiden ottoa ja seurantaa saanndéllisin valiajoin. Var-
fariinin vaikutusta ja riittoisuutta seurataan INR-testilla. INR-arvo kertoo veren-
hyytymistaipumuksesta. INR-testin tavoitearvon maarittaa hoitava laakari, mutta
tavallisin tavoitetaso on 2-3. INR-arvon ollessa alle tavoitetason, on varfariini
pitoisuus liian pieni ja verenhyytymistaipumus ja tukostaipumus ovat kasvaneet.
Yli tavoitetason oleva INR-arvo kuvastaa liilan suurta varfariinipitoisuutta ja kas-
vanutta verenvuodon vaaraa. Hoidon alussa INR-arvoa mitataan tiheammin,
mutta INR-arvon pysyessa tavoitetasolla toistuvasti voidaan mittausvalia har-

ventaa yksilollisesti. (Koskinen ym. 2012, 269; Javanainen 2009, 6.)

Varfariinihoidon yhteydessé tulee muiden laakkeiden samanaikainen kaytto ai-
na huomioida. Luontaistuotteita ja rohdosvalmisteita ei tule kayttaa ilman laaka-
rin suostumusta varfariinihoidon yhteydessa. Useat laékeaineet voivat heiken-
taa tai vahvistaa varfariininoidon tehoa. La&karin tehtavana on varmistaa poti-
laan la&keaineiden sopivuus toisilleen. (Mustajoki & Ellonen 2014.)

6.4.4 Diabeteksen laakehoito

Kartoituskyselyn perusteella hoitajat toivoivat, etta koulutuksessa kerrataan eri-
tyisesti insuliinihoidon erityispiirteitd. Erityispiirteiksi lueteltin muun muassa
unohtunut insuliinin pistaminen tai matala verensokeri. Talla hetkella Aurinko-
kulmassa on insuliini ja tablettihoitoisia diabeetikoita. Heidan hoitamisesta eri-
tyista tekee se, ettd he eivat itse valttamatta pysty sanallisesti kertomaan esi-
merkiksi matalan tai korkean verensokerin tunteesta. (Henkil6kohtainen tiedon-
anto 23.1.2015.)

Diabetes on autoimmuunisairaus, joka jaetaan kahteen paamuotoon. Nuoruus-
ian eli 1. tyypin diabeteksessa haiman saarekesolut eivat tuota insuliinia ja tal-
|6in diabetesta hoidetaan insuliinipistoin (Suomen Diabetesliitto i.a. A.). Aikuis-

tyypin eli tyypin 2. diabeteksessa haiman saarekesolut eivét tuota insuliinia tar-
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peeksi, jolloin hoitona voi olla insuliinihoito, tablettihoito tai elamantapahoito.
Diabetekseen sairastumisen syy on viela tuntematon. Tyypin 2 diabeetikoita
arvellaan olevan noin 250 000 ja epaillaan, etta toiset 250 000 on diagnosoimat-

ta. (Suomen Diabetesliitto i.a. B.)

Diabeteksen hoidon tavoitteena on yllapitaa terveellista ja laadukasta elamaa.
Siihen kuuluvat lisdsairauksien ehkéaiseminen, painon hallinta, tupakoinnin lo-
pettaminen ja alkoholin kohtuukulutus. Diabeetikon tulee erityisesti seurata ve-
renpainetta ja kolesteroliarvoja. Terveellinen ruokavalio ja saannollinen liikunta
auttavat pitamaan verensokerin tasaisena. (Diabetes kaypa hoito — suositus
2013.)

Diabeteksen laékehoitona voi olla insuliinihoito tai tablettihoito. Tablettihoidolla
vahennetd&n maksan sokerin tuotantoa ja tehostetaan elimiston oman jaljella
olevan insuliinin vaikutusta. Usein hoitona kaytetaan myds molempia eli insulii-
nia ja tablettihoitoa. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 201-203.) Insuliinihoito
valitaan yksilollisten tarpeiden perusteella. Useimmiten insuliinihoito toteutetaan
perus- eli pitkavaikutteisen ja ateria- eli lyhytvaikutteisen insuliinin yhdistelma-
hoitona. Insuliini aloitetaan laakarin maarayksella, kun oma insuliinituotanto on
hairiintynyt. 1. tyypin diabetesta hoidetaan aina elinikaisella insuliinihoidolla.
(Suomen Diabetesliitto i.a. A; Pekkonen 2013, 533-536; Nikkanen 2013, 538—
540.)

Insuliini pistetaan ihonalaiseen rasvakudokseen. Yleisimpia pistopaikkoja ovat
vatsa, pakarat ja reisien ulkosyrjat. Insuliinin imeytyminen riippuu pistoalueen
verenkierrosta. Vatsasta insuliini imeytyy nopeimmin, jolloin siihen kannattaa
pistdd lyhytvaikutteinen insuliini. Pakara ja reisi ovat paikkoja, joista insuliini
imeytyy hitaasti, ja ne sopivat parhaiten pitkavaikutteiselle insuliinille. Liikunta
nopeuttaa insuliinin imeytymistéa, koska se vilkastuttaa verenkiertoa. Insuliinin
pistopaikoista tulee huolehtia hyvalla hygienialla ja rasvauksella, jolloin ne py-
syvat kunnossa pitkaan. (Nurminen 2011, 248-249.)
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6.4.5 Epilepsian ladkehoito

Kehitysvammaisilla esiintyy muuta vaestéa useammin epilepsiaa. Epilepsiaa
esiintyy enemman vaikeasti kehitysvammaisilla kuin lievasti kehitysvammaisilla.
Kehitysvammaisten epilepsia liittyy usein aivojen poikkeavaan kehitykseen. (Ar-
vio, Hassinen & Heiskala i.a., 5.) Epilepsia on aivojen sahkoéisentoiminnan hai-
rio. Epilepsia esiintyy kohtauksina, jotka voivat olla kouristuskohtauksia, niin
sanottuja poissaolokohtauksia tai muita oireita. Kohtaukselle altistavia tekijoita
ovat runsas valvominen, kirkkaat valot, stressi ja alkoholi. Epilepsia voi my6s
olla seurausta aivovammasta tai aivotulehduksesta. (Epilepsialiitto i.a; Atula
2013.)

Epilepsiaa hoidetaan ladkehoidolla. Sen tavoitteena on aina kohtauksettomuus.
Epilepsian ladkehoidossa voidaan erotella epileptisenkohtauksen hoito ja epi-
lepsianhoito. Akuuttien epileptisten kohtausten hoitoon kaytetdan diatsepaamia
peraruiskeena tai laskimonsisaisesti. Epilepsian laakehoito on sopiva, kun koh-
taukset pysyvat poissa ja merkittavia haittavaikutuksia ei esiinny. Epilepsian
hoitoon on talla hetkella kaytdssa noin 20 eri ladkevalmistetta. Niiden vaikutus-
mekanismit voidaan jakaa kolmeen osaan; vaikutetaan purkauksia kiihdyttavan
valittdjaaineeseen, vahvistetaan sahkopurkauksia jarruttavan valittdjaaineen
vaikutuksia tai vahennetddn hermosolun artyvyyttéa salpaamalla ionikanavia.
Epilepsialddkkeiden haittavaikutukset voivat olla melko voimakkaita ja jopa
hengenvaarallisia. Taman vuoksi esimerkiksi yleisesti kaytdossa olevan valpro-
aatin pitoisuutta on seurattava, samoin kun potilaan maksa-arvoja. (Koskinen
ym. 2012, 183; Taam-Ukkonen & Saano 2012, 252-253; Vainio 2009.)

6.4.6 Kaytoshairididen laakehoito

Kaytdshairidille on ominaista toistuva uhmakas, epésosiaalinen tai aggressiivi-
nen kayttaytyminen, joka poikkeaa ikatasoisista sosiaalisista odotuksista (Pihla-
koski 2011). Kaytdshairididen taustalla saattaa olla kehitysvamma, tarkkaavai-
suushairid, mielialahairio tai autismin kirjoon kuuluva oireisto. Kaytoshairion syy

tulee aina selvittdd, ennen kuin mitdan hoitoja aloitetaan. Hoitona voidaan ko-
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keilla yksilollistéa kuntoutusta seka arkielaman ohjeilla selviamistéa. Laakehoitona
voidaan kayttdd antipsykootteja. Antipsykoottien tarkoitus on lievittda harhai-
suutta, vahentaa psykoosinoireita ja auttaa kaytoshairididen hoidossa. Laake
tulee aloittaa pienella annostuksella ja haittavaikutuksia tulee seurata. Haitta-
vaikutuksia voivat olla muun muassa paansarky seka unettomuus. (Ebeling,

Hokkanen, Tuominen, Kataja, Henttonen & Marttunen 2004.)

Adhd on aktiivisuuden- ja tarkkaavuudenhdirio, josta kaytetdan myos nimitysta
tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairio. Adhd tulee englanninkielisistd sanoista At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder. Kyseessa on neuropsykiatrinen hairio,
jonka oireita ovat keskittymisen hankaluudet, yliaktiivisuus, impulsiivisuus, joka
nakyy malttamattomuutena sekd monet vaikeudet kuunnella puhetta ja seurata
ohjeita. (Huttunen 2014; Adhd-liitto i.a.)

Adhd:n laakehoitona kaytetaan usein metyylifenidaattia eli kauppanimeltaan
Concertaa. Metyylifenidaatti muistuttaa ominaisuuksiltaan amfetamiinia. Se va-
hentd& rauhattomuutta ja parantaa keskittymiskykya ylivilkkaus- ja tarkkaavai-
suushairidissa. Ladkkeen vaikutus ilmenee nopeasti. Haittavaikutuksena saat-
taa ilmeta paansarkya, unettomuutta ja tunnetilojen muutoksia. Lisaksi laake
saattaa aiheuttaa riippuvuutta ja vaarinkayttéa. Liian suurina annoksina metyyli-
fenidaatti saattaa aiheuttaa jopa vilkkauden ja tarkkaavaisuushairididen lisdan-
tymista. (Kariaho 2015, 834-838.)
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7 LAAKEHOITOPROJEKTIN SUUNNITTELUVAIHE

Opinnaytetydmme suunnittelu alkoi, kun Aurinkokulma Oy:n esimies kertoi hei-
dan tarpeestaan laédkehoitosuunnitelman paivittamiselle ja ladkehoidon koulu-
tuksen pitamiselle. Sovimme tapaamisen Aurinkokulma Oy:n esimiehen kanssa
ja sovimme tarkemmin laakehoidon koulutuksen teemoista, ladkehoitosuunni-

telman paivittamisesta ja ndiden ajankohdista.

Opinnaytetydmme on tydelamaldhtdinen kehittAmispainotteinen opinnaytetyo,
jonka tavoitteena on selvittda Aurinkokulma Oy:n hoitohenkildston ladkehoidon
koulutuksen tarpeet, pitéaa ladkehoidon koulutustilaisuus saatujen tulosten poh-
jalta ja paivittdd asumispalveluyksikkd Aurinkokulman ladkehoitosuunnitelma.
Kartoituskyselyn teemat kdymme lapi yhdessa Aurinkokulma Oy:n esimiehen

kanssa.

7.1 Koulutustarpeen selvittdminen, suunnittelu ja koulutusmateriaalin luonti

Saimme Aurinkokulma Oy:n esimiehelta ladkehoidon kyselykartoituksen tee-
mat, joiden avulla laadimme kartoituskysymykset. Teemat pohjautuivat tyoyksi-
kon laakehoidon erityispiirteisiin ja asiakkaiden la&kkeisiin ja sairauksiin. Ohjaa-
vat opettajamme suosittelivat Webropol -sovelluksen kayttéa. Tutustuimme so-
vellukseen ja paatimme kayttaa sita. Kavimme tyoyksikodissa antamassa ohjeet
kyselyyn vastaamisesta. Kyselyyn vastasi kaikki 12 henkil6a, joille kysely osoi-
tettiin. Vastausaikaa annoimme aluksi kolme viikkoa, jonka jalkeen sita jatkettiin
viela viikolla, jotta kaikki ehtivat vastata kyselyyn.

Analysoimme vastaustulokset alustavasti ryhmamme kesken, minka jalkeen
kdvimme ne viela 1api Aurinkokulma Oy:n esimiehen kanssa. Talldin Aurinko-
kulma Oy:n esimiehen kanssa teimme myds paatoksen koulutuksen sisallosta.
Kyselyn perusteella saimme hyvin tietoa ladkehoidon osaamisesta kyselyajan-
kohtana. Kyselysta selvisi, ettéa ladkehoito osaaminen on melko hyvalla tasolla,

mutta ladkehoidon paivittaminen koettiin kuitenkin tarpeellisena. Alkuvuodesta
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2015 toimintansa aloittanut tilapéaishoitoyksikko lisasi henkiloston maéaraa, jolloin
ladkehoidon koulutus pidetdan hyvana ajankohtana. Kyselyn perusteella toivot-
tiin, ettd koulutuksessa kaytaisiin erityisesti lapi sitd, kuinka toimitaan ladkehoi-
don poikkeustilanteissa ja ohjeistuksia yhteneviin ladkehoidon kirjaamiskaytan-

toihin.

Aloitimme koulutusmateriaalin valmistelun joulukuussa 2014 analysoimalla
saamiamme kartoituskyselyn vastauksia. Tamén jalkeen hankimme aiheeseen
liittyvaa kirjallisuus- ja lehtimateriaalia. Internet-lahteitd kaytimme taydentdmaan
kirja- ja lehtilahteista saatuja tietoja. Lahteind kdytimme vain ajantasaisia ja luo-
tettavia lahteita. Vastauksista ilmeni myds, etté henkilostd halusi yksityiskohtais-
ta tietoa muutamista sairauksista ja laakkeistd. Yhteistydssa Aurinkokulman
ladkehoidon vastaavan kanssa paatimme, mitka kartoituskyselystd nousseista
teemoista tulivat varsinaiseen koulutusmateriaaliin ja mitk& lisdmateriaaleihin,
jotka kaydaan lapi, mikali aika riittaa. Lisamateriaaleissa kavimme lapi idkk&aan
ladkehoidon erityispiirteita ja epilepsia- ja kaytoshairioladkkeita. Kaikki materi-

aali jai joka tapauksessa Aurinkokulma Oy:n kayttoon.

Tutustuimme ennen koulutusmateriaalin tekemistd Aurinkokulma Oy:n asiak-
kaiden perussairauksiin ja laakityksiin. Halusimme luoda diaesityksen koulutus-
ta varten. Koulutuksen diaesitysta varten kuvasimme myds paljon 1d&kehoitoon
liittyvid asioita. Ne kayttamamme kuvat, joita emme pystyneet itse kuvaamaan,
on lisensoitu vapaasti kaytettaviksi. Diaesityksessa on joukossa case-tyyppisia
pohdintoja, jotka liittyvat mahdollisimman laheisesti Aurinkokulma Qy:n arkisiin

laakehoidon asioihin.

Olemme koko projektin ajan olleet tiiviissa yhteistydssa tydyksikon henkildston
kanssa, jotta koulutuksesta tulee heidan tarpeidensa mukainen. Valmisteltu-
amme koulutusmateriaalin, pidimme koe-esiintymisen, jonka tarkoituksena oli
selvittdd koulutukseen tarvittava aika ja koulutuksen selkeys. Yhteistuumin paa-

dyimme siihen, etté koulutukselle varataan aikaa nelja tuntia.
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Aloitimme opinnaytetydmme suunnittelun vuoden 2014 syksylla, kun Aurinko-
kulma Oy:n esimies kertoi heidan tarpeestaan péaivittaa ladkehoidon osaamis-
taan. Yksi rynmamme jasen tyoskentelee Aurinkokulma Oy:ssa. Aluksi teimme
projektisuunnitelman, jossa aikataulutimme projektin vaiheet ja kerdsimme ai-
heeseen liittyvaa lahdemateriaalia. Syksyn 2014 aikana kavimme myds tutus-
tumassa Aurinkokulma Oy:n tydyksikoihin, jotta koko ryhmalla oli samanlainen
kasitys ladkehoidon vaativuustasosta ja tydskentely-ymparistosta. Tutustumis-
kaynnilla allekirjoitimme salassapito- ja vaitiolovelvollisuuslomakkeet ja teimme

tydelaman yhteistydsopimuksen.

7.2 Ladkehoitosuunnitelma

Tyoyksikon ladkehoitosuunnitelma oli paivitetty edellisen kerran vuoden 2014
kevaalla ja sen paivitys oli siis ajankohtainen. Laékehoitosuunnitelma vaati
isompaa paivitysta, koska toiminta oli muuttanut uusiin tiloihin joulukuussa
2014. Laakehoitosuunnitelman laatimisessa apunamme oli Sosiaali- ja terve-
ysministerion Turvallinen laékehoito -opas. Opas toimi myos laédkehoitosuunni-
telman tiedon perustana. Oppaan hankimme Sosiaali- ja terveysministerion In-
ternet-sivuilta. Turvallisen ladkehoito-oppaan tavoitteena on luoda kaikille laa-
kehoitoa toteuttaville yksikdille yhtendiset ladkehoidon toteuttamisen periaat-
teet, maarittaa ladkehoidosta vastaavien henkildiden tehtavat, seké asettaa va-
himmaisvaatimukset laakehoitoa toteuttavaan yksikkoon. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 11-12.)

Ennen varsinaista ladkehoitosuunnitelman laatimista tutustuimme Aurinkokulma
Oy:n viime vuonna padivitettyyn suunnitelmaan. Luimme edeltavan laakehoito-
suunnitelman ajatuksella 1api ja pohdimme ryhmé&n kesken mitd asioita uuteen
la&kehoitosuunnitelmaan tulemme siséllyttdméaan. Ennen toteutusvaihetta ka-
vimme tydyksikon laakehoidon vastaavan kanssa lapi mitd vaatimuksia ja odo-

tuksia hanella on uuden ladkehoitosuunnitelman suhteen.

Aurinkokulma Oy:n asukkaat ja asiakkaat kayttavat paasaantodisesti julkisen

terveydenhuollon palveluita. Halusimmekin uuteen laakehoitosuunnitelmaan
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vastaavan laakarin terveyskeskuksesta. Lahestyimme sahkopostitse alueen
terveys- ja hyvinvointipalveluiden palvelujohtajaa, joka allekirjoitti lagkehoito-

suunnitelman.

7.3 Opinnaytetydn aikataulutus

Loimme alustavan aikataulun opinnaytetydprojektilemme heti alkuvaiheessa.
Teimme opinndytetydmme ryhmassa, joten aikataulujen tekeminen oli myos
siitd syysta tarkedd. Asetimme itsellemme yhteistydssa tydyksikon esimiehen
kanssa aikataulutavoitteita. Aikataulun luominen on tarkea vaihe, koska tyoyksi-
kon esimiehen tulee saada tietdd tyonaikataulu ja valmistuminen. Aikataulun
luominen myo6s auttaa meitd tekema&an opinnaytetyon ajallaan. Sovimme teke-
vamme laékehoitosuunnitelman alkuvuodesta ja pitdvamme koulutuksen helmi-
kuun aikana. Tavoitteemme oli tehda opinnaytety6ta niin, ettd olemme koko
ryhma aina samassa paikassa, jotta kaikki tuotos on yhtenaista. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004.)

( Aineiston keruu ) (Lé'\éikehoidon osaami-\
syys-lokakuu 2014 sen kartoitus ja analy-
sointi marraskuu 2014

\ J \_ J

Laakehoidon koulutus ( Laakehoitosuunnitel- ) (Laékehoidon koulutuk-\
13.2.2015 man paivitys sen valmistelu
tammikuu 2015 joulukuu 2014
J \

Opinnaytetyon raportin Opinnaytetyon jatto
kirjoittaminen esitarkastukseen
tammi-helmikuu 2015 maaliskuu 2015

KUVIO 1. Opinnaytetydn aikataulu
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7.4 Palautelomakkeen suunnittelu

Koulutustilaisuuden palautetta varten laadimme Webropol-sovelluksella palau-
telomakkeen. Laadimme palautelomakkeen viimeisena tyévaiheena ennen kou-
lutustilaisuutta. Laadimme kysymykset niin, ettd saimme palautetta mahdolli-
simman laajasti koko tilaisuudesta. Kysymyksia oli seitseman, joista kahteen
vastattiin sanallisesti. Viiteen ensimmaiseen kysymykseen vastattiin numeroin
1-5. Numero 1 tarkoitti taysin eri mieltéd ja numero 5 taysin samaa mieltd. Ky-
symyksemme olivat muun muassa koulutuksen kestosta, aihealueiden katta-
vuudesta ja koulutuksen sisallosta suhteessa odotuksiin. Lomakkeella pyysim-
me myos yleistd arvosanaa koulutustilaisuudesta. Palautelomake haluttiin pitaa
lyhyena ja ytimekkaana. Lomakkeen tarkoituksena oli antaa meille realistinen

kuva onnistumisestamme ja mahdollisista parannuskohteista.



31

8 LAAKEHOITOPROJEKTIN TOTEUTUSVAIHE

Kehittamispainotteisesta opinnaytetyosta kaytetddn usein nimitydsta toiminnal-
linen opinnaytetyd. KehittAmispainotteisessa opinnaytetydssa olennaista on,
ettd siina yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja sen raportointi. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 33.)

Opinnaytetydmme tuotoksena pidimme koulutustilaisuuden ja paivitimme Aurin-
kokulma Oy:n asumispalveluyksikon laékehoitosuunnitelman. Opinnaytetydsta
jaéd Aurinkokulma Oy:n kayttoon kaikki koulutusta varten tuotettu materiaali ja
ajantasainen laakehoitosuunnitelma. Koulutusmateriaali on tehty Aurinkokulma
Oy:n tarpeiden mukaisesti, yhteistyossad Aurinkokulma Oy:n laakehoidon vas-
taavan kanssa. Tyoyksikon nakokulmasta opinndytetydbmme tavoitteena on laé-
kehoito-osaamisen ja asiakasturvallisuuden kehittdminen. Kysely toteutettiin
Webropol- sovelluksella. Webropol on suomalaisen yrityksen tuote, jonka kes-

keisin kayttosovellus on erilaisten kyselyiden tuottaminen. (Webropol 2015.)

8.1 Koulutuksen toteutus

Pidimme la&kehoitokoulutuksen Aurinkokulma Oy:n henkilokunnalle helmikuus-
sa 2015. Koulutus pidettiin Aurinkokulma Oy:n tiloissa. Ennen koulutusta ka-
vimme vield ryhman kesken koulutusmateriaalimme lapi. Koulutusmateriaalim-
me sisalsi kaksi dia-sarjaa, joita kaytimme esityksemme tukena. Koe esitimme
koulutuksen opiskelijakavereillemme tiloissa, joissa pidimme my6s varsinaisen
koulutuksen. Harjoitusesityksen pohjalta meilla oli kasitys siitd, miten kauan
voimme kayttaa aikaa aihekokonaisuuksiin. Harjoitusesityksessa sovimme

myo6s ryhmamme kesken osuuksien jakamisesta koulutustilaisuudessa.

Koulutuspdivana menimme muutamaa tuntia ennen koulutuksen alkua paikan
paélle ja tulostimme koulutusmateriaalin jokaiselle niin, ettd sen avulla oli help-

po seurata koulutuksen kulkua ja tehdd omia muistiinpanoja. Ennen koulutuk-
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sen alkua jarjestimme paikat niin, etta jokainen néki dia-esityksen, josta esityk-

semme pidimme.

Koulutukseen osallistui 13 hoitohenkildston jasenta. Koulutuksemme alkoi kello
12.00 ja oli maara kestaa nelja tuntia. Koulutuksen aluksi esittelimme itsemme
ja kerroimme, ettd ladkehoitokoulutus on osa opinnaytety6tamme. Diaesityk-
seen olimme luoneet case-tyyppisia pohdintoja, jotta henkilostd voisi heti pohtia
tilanteita oman ty6nsa kautta. Pohdinnat olimme tehneet ajatellen Aurinkokulma

Oy:n asiakkaiden sairauksia ja laakehoitoa.

Hoitohenkildsto osallistui koulutukseen aktiivisesti ja monet aihealueet herattivat
paljon keskustelua ja kysymyksia. Henkilosto toi dioissa esitettyja tilanteita hy-
vin esille kaytannon nakokulmasta. Keskustelua herattivat muun muassa erityis-
tilanteissa toimiminen ja kehitysvammaisten ladkehoidon erityispiirteet. Erityisti-
lanteissa toimiminen aiheutti paljon keskustelua, koska samalla henkilostd pohti
nykyisten toimintamallien toimivuutta ja mahdollisia parannuskeinoja. Koulutuk-
sen tueksi olimme hankkineet aihealueen mukaan ensiapulaékkeita, kuten esi-
merkiksi anafylaktisen shokin hoitoon kaytettdva Epipen-kyna ja matalan veren-
sokerin hoitoon kaytettavd Glucagen. Kavimme yhdessa henkildston kanssa

l&pi myo6s niiden kayton.

Puolessa valissa koulutusta pidimme kahvitauon, johon olimme hankkineet tar-
jottavat. Kahvitauolla huomasimme olevamme hyvin aikataulussa. Kaytyamme
diasarjan lapi, vastasimme viela muutamiin kysymyksiin ja kédvimme viela paivi-
tetyn laakehoitosuunnitelman lapi yhdessa henkiloston kanssa. Kerroimme
myo6s missa ladkehoitosuunnitelmaa tullaan sailyttdmaan Aurinkokulmassa, jot-
ta jokainen tyontekija voi katsoa sitd koska tahansa. Tarkeana pidimme myoés
sitd, etta mikali joku henkilokunnasta huomaa jonkin asian muuttuvan seuraa-
van vuoden aikana ladkehoidon osalta Aurinkokulmassa se merkattaisiin myos
suunnitelmaan. Pyysimme henkildstolta palautteen luomallamme Webropol-
lomakkeella. Saatuamme palautteen kdvimme viela lisamateriaalisarjaa lapi ja
olimme valmiit muutamaa minuuttia vaille nelja. Koulutustilaisuuden jalkeen jar-

jestelimme koulutustilat entiselleen.
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8.2 Laakehoitosuunnitelman paivittaminen

Laakehoitosuunnitelmaa lahdimme ty6stamaan alkuvuodesta 2015. Laakehoi-
tosuunnitelmasta kay ilmi Aurinkokulma Oy:n ladkehoitoprosessin eri vaiheet ja
ladkehoidon vastuuhenkilot. Lahdimme ryhména tyostaméaan ladkehoitosuunni-
telmaa loogisesti samassa jarjestyksessa kuin aiempaakin. Laakehoitosuunni-
telma sisaltaa yksityiskohtaista tietoa laakehoitoa toteuttavasta yksikosta, joten
varsinaisia kirjalahteita ei ladkehoitosuunnitelmaan tullut. Samasta syysta laa-
kehoitosuunnitelma ei ole myoskaan opinnaytetydomme liitteend. L&&kehoito-
suunnitelmaa tehdessamme halusimme tehd& siitd mahdollisimman selkeén,
jotta siita tulee hyva apuvaline Aurinkokulman arkisessa kaytéssa. Teimme laa-
kehoitosuunnitelman Word- tiedostona, joten se on myds jatkossa tydyksikon

helppo paivittaa.

Saimme hyvin kerattya tarvittavat tiedot ladkehoitosuunnitelman tekoa varten.
Lahdimme loogisesti tyostamaan laakehoitosuunnitelmaa. Aloitimme ensiksi
kertomalla millaista laakehoitoa Aurinkokulmassa toteutetaan. Laakehoitosuun-
nitelmaan kirjasimme laékehoitoprosessin eri vaiheet. Valmiista |adkehoito-
oppaasta selvidd muun muassa ladkkeiden antamista, sailyttamista ja havitta-
mista koskevia asioita. Laakehoitosuunnitelma sisaltéaa myds tiedot Aurinkokul-
ma Oy:n laakehoitoprosessista, vastuuhenkildista ja osaamisen varmistamises-
ta. Saimme ladkehoitosuunnitelman melko nopeasti valmiiksi. Valmiin laékehoi-
tosuunnitelman hyvaksytimme Aurinkokulma Oy:n esimiehellda. Lahestyimme
myo6s valmiin ladkehoitosuunnitelman kanssa terveyskeskuksen laakaria, jotta

saimme héanen allekirjoituksensa siihen.
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9 LAAKEHOITOPROJEKTIN ARVIOINTI

Teimme laékehoitoprojektiamme laheisessa yhteistyossa Aurinkokulma Oy:n
esimiehen kanssa ja saimme valitonta palautetta tekemastdamme tyosta. Palau-
tetta saimme myo6s koulutustilaisuudesta kaikilta koulutukseen osallistuneilta.
Omasta mielestamme kokonaisuudessa opinndytetydbmme sujui hyvin suunnit-

telusta toteutukseen.

9.1 Koulutuksen arviointi

Pitamamme koulutus sujui mielestamme hyvin. Olimme etukateen sopineet ai-
healueet, joihin jokainen tutustui erityisesti ennen koulutusta. Olimme harjoitel-
leet omia osuuksiamme sekd@ ryhmassa ettda yksin. Nain opimme paremmin
oman aihealueemme ja keskittyminen koulutuksessa helpottui. Koulutus pysyi

taysin ennalta suunnitellussa aikataulussa.

Koulutuksen paatyttya kerasimme Webropol-kyselyn (LIITE 2) avulla palautetta
koulutuksesta. Saimme palautetta myos suullisesti esityksen paatyttyd. Koulu-
tuksen tavoitteena oli saada tyontekijoille lisdé tietoa yksikon ladkehoidosta ja
ladkehoitosuunnitelmasta. Palautteen perusteella koulutuksesta hyotyivat seka
kauemmin tydskennelleet etta vastavalmistuneet. Kaikki ammattiryhméat (sosio-
nomit, sairaanhoitajat, lahihoitaja ja lahihoitajaopiskelijat) kokivat koulutuksen

sopivan laajaksi.

Esiintyminen jannitti, mutta esiintyminen sujui luontevasti. Tasta saimme myos
palautetta jonka mukaan esiintyminen oli sujuvaa ja selkeda. Muutenkin koulu-
tusta kehuttiin selkeéksi ja riittavan laajaksi. Omasta mielestdmme koulutus su-
jui niin kuin sita oli harjoiteltukin. Pysyimme aikataulussa hyvin ja saimme paljon

positiivista palautetta.
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9.2 Laakehoitosuunnitelman arviointi

Laakehoitosuunnitelmasta saimme palautetta yksikon esimiehelta. Valmis laa-
kehoitosuunnitelma oli nahtavilla koko henkiléstolle laadkehoitokoulutuksessa.
Kavimme myos lapi ladkehoitosuunnitelman koulutuksen aikana. Saamamme
palaute oli hyvaa ja ladkehoitosuunnitelma tuli asumispalveluyksikon kayttoon.
Aurinkokulma Oy otti tekemamme pohjan kaytt6één myds muissa tyoyksikois-

saan.

Mielestamme ladkehoitosuunnitelmasta tuli kattava ja siitéd kay ilmi koko Aurin-
kokulmassa toteutettava laakehoito. Ladkehoitosuunnitelmassa huomioimme
mielestamme hyvin Aurinkokulman tdman hetkiset asukkaat. Saimme laakehoi-
tosuunnitelman valmiiksi sille asetetussa aikataulussa. Opimme laakehoito-
suunnitelmaa tehdessamme paljon sosiaalialan yksikon ladkehoidon sdannok-
sistd. Ammattikuntien vastuut |Adkehoidon eri vaiheissa selkenivat meille laake-

hoitosuunnitelmaa laatiessa.

9.3 Palaute laakehoitoprojektista

Koulutusta varten laadimme erillisen palautelomakkeen Webropol-sovelluksella.
(LITE 2) Saimme palautetta myds suullisesti. Palaute oli positiivista eik& merkit-
tavia parannusehdotuksia tullut. Koulutuksen palautteessa nousi esille positiivi-
sena asiana se, etta koulutusmateriaali (LIITE 1) oli valmistettu erityisesti Aurin-
kokulma Oy:n asiakaskunta huomioiden ja, ettd koulutusmateriaali jai heille
myds mybhempaé kayttoa varten. Laakehoitosuunnitelmasta saimme palautetta

suullisesti. Palaute oli positiivista.

Ryhmamme toimi hyvin koko l&a&kehoitoprojektin ajan hyvin. Jaoimme ty6t tasa-
vertaisesti. Jokainen ryhmamme jasen sai tuoda omia ajatuksiaan esille. Laa-
kehoitoprojektissamme oli selkednd paamaarana ladkehoitosuunnitelman paivi-
tys ja ladkehoidon koulutuksen pitaminen, joka auttoi meitd luomaan aikataulun
ja jakamaan tyot alusta lahtien. Mielestamme ja saamamme palautteen mukaan

ladkehoitoprojektimme palveli Aurinkokulma Oy:ta.



36

10 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2014. Aluksi tutustuimme Aurinko-
kulma Oy:n toimintaan ja hankimme lahdemateriaalia. Olemme koko ajan teh-
neet tiiviisti yhteisty6td Aurinkokulma Oy:n henkiléston kanssa. Opinnayte-
tydbmme eteni suunnitelmien mukaan. Opinnaytetyona pidimme laékehoidon
koulutuksen Aurinkokulma Oy:n henkilostélle. Koulutukseen siséltyi tekemam-

me ladkehoitosuunnitelman lapikaynti.

Ajantasaista lahdemateriaalia l6ysimme aihealueesta erittéin hyvin. Rajasimme
ladkehoidon Aurinkokulma Oy:n nakokulmasta tarkeimpiin aihealueisiin. Henki-
|6ston laékehoidon koulutuksen tarpeiden ja palautteen keraamisessa kaytimme
Webropol-sovellusta. Kéaytimme Webropolia, koska ohjaavat opettajamme suo-
sittelivat sitd. Mielestamme Webropol helpotti ty6tamme paljon ja soveltui kayt-

totarkoituksiimme erinomaisesti.

Lahdemateriaalina kaytimme paljon kirjallisuutta, mutta myos Internet- ja lehti-
lahteita. Internetista kaytimme paaasiassa yhdistysten sivustoja, kaypahoito —
suosituksia ja terveysporttia. Kayttamiamme Internet-lahteita piddmme luotetta-
vina. Kayttamamme kirjallisuuslahteet olivat kaikki melko uusia ja kirjallisuutta
oli hyvin saatavilla. Kirjastossa etsimme alan lehdista aiheeseen liittyvid artikke-
leita, mutta koimme, etta kirjallisuus- ja Internet-lahteet olivat kattavampia. Ta-
man vuoksi kaytimme opinnaytetydssdmme lahteend vain muutamia artikkeli-

l&hteita. Koulutusmateriaaleissa kaytimme useampaakin lehtiartikkelia lahteena.

Kerattydmme riittavasti lahdemateriaalia ja analysoituamme henkiloston osaa-
miskartoituskyselyn aloimme tehda laakehoitokoulutuksen materiaaleja. Koulu-
tuksen ajankohdan sovimme hyvissa ajoin Aurinkokulma Oy:n esimiehen kans-
sa. Koulutusmateriaalimme koostui dia-esityksista ja havainnointivélineisté. Dia-
esityksia tehdessa keskityimme erityisesti siihen, ettd ne ovat selkeita ja infor-
matiivisia, jotta ne palvelevat myos tulevaisuudessa Aurinkokulma Oy:n henki-

|6stod. Diamme sisélsivat case -tyyppisid pohdintoja, joihin henkilosto osallistui.



37

Ladkehoitokoulutuksessa kayttamamme kuvat kuvasimme itse tai hankimme
l&hteistd, joiden kuvia sai vapaasti kayttaa.

Laadittuamme koulutusmateriaalit teimme laédkehoitosuunnitelman. Laakehoito-
suunnitelman laadinnassa kaytimme apuna vanhaa la&kehoitosuunnitelmaa ja
Sosiaali- ja terveysministerion Turvallista l[&&kehoito-opasta. La&kehoitosuunni-
telman laatiminen opetti meille, mitd kaikkea onnistunut laékehoitoprosessi pi-
taa sisallaén ja mitka kaikki sdadokset tulee huomioida yksikén laékehoidon
toteutuksessa. Laakehoitosuunnitelman laatiminen vaati myos yhteydenpitoa ja
yhteisty6té julkisen sektorin kanssa, mita piddmme onnistuneena.

Koulutustilaisuus meni kokonaisuudessaan hyvin. Koulutukseen osallistui 13
henkil6&. Henkilot olivat sairaanhoitajia, sosionomeja, lahihoitajia ja lahihoitaja-
opiskelijoita. Henkildsto oli tyytyvainen koulutuksen sisalttéon ja kokonaisuuteen.
Henkildstd osallistui aktiivisesti ja tdma toi osaltaan lisaa hyvaa sisaltéa koulu-
tukseen. Jannitimme koulutuksen pitamista, mutta l&ahes heti koulutuksen alet-
tua pystyimme rentoutumaan ja koulutus eteni hyvin ilman ongelmia ja pys-
tyimme vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Annoimme esimerkkeja myo6s ko-
kemistamme tilanteista. Omasta mielestamme koulutustilaisuus soveltui hyvin

jokaiselle ammattiryhmalle.

Yhteistyomme alkoi ajatuksesta kolmen luokkakaverin kesken tehda ryhméssa
opinnaytetyd. Jokainen meista on tehnyt aiemmissa opinnoissa jo yhden opin-
naytetyon yksin, joten jokainen tahtoi kokeilla ryhmassa tekemista. Yhteisty6
toimi hyvin tiimin kesken sek&a ohjaavien opettajien ja Aurinkokulman kanssa.
Tyollistdvimpana vaiheena opinnaytetydssamme pidamme koulutuksen suunnit-

telua ja materiaalien laatimista.

Yksi ryhmamme jasen tydskentelee Aurinkokulma Oy:ssa ja hanelle oli ehdotet-
tu opinndytetydmme aihetta. Mielestamme olemme ryhmassa tasa-arvoisia ja
kaikki ovat motivoituneita tekem&én opinnaytetyota. Yhteistybmme tydyhteisén
kanssa on sujunut mallikkaasti ja olemme saaneet tyostamme kiitosta. Oma

yhteistybmme on sujunut hyvin, ryhmén roolijako on ollut hyva ja aikataulutkin
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ovat sujuneet kohtalaisesti. Kuitenkin on valilla vaikeaa sovittaa yhteen kolmen
ihmisen aikataulua, jotka lisaksi tytskentelevat koulun ohella.

Sairaanhoitajalla on suuri vastuu laakehoidon toteuttajana, jotta potilaiden tur-
vallinen ja tehokas hoito pystytaan takamaan. Turvallista laakehoitoa toteutetta-
essa sairaanhoitajalla tulee olla riittava tietopohja ladkehoidosta. Ladkehoitoon
liittyy suuria riskitekijoita, joiden toteutuminen voi johtaa vakaviin seurauksiin.
Sairaanhoitajan tulisi kehittaa laédkehoidon osaamistaan jatkuvasti, silla saan-
nolliset koulutukset lisaavat ladkehoidon turvallisuutta merkittavasti. Laakehoito
muuttuu myo6s jatkuvasti, mikd tuo omat haasteensa sen toteutukseen. Suo-
messa myds suuret ikaluokat ikaantyvét ja tulevaisuudessa on yhd enemman
iakasta vaestoa. 1an myota ihmisille tulee yha enemman laakkeitd, tuolloin laak-
keiden yhtaaikainen kaytto lisda riskia yhteisvaikutuksille. (Sulosaari, Erkko,
Valta 2010, 4.)

Hoitotydssa hyva ladkehoito-osaaminen on iso tekija myds yhteiskunnan kan-
nalta. Tand paivana tydelamasta on tullut viitteita siitd, ettéa valmistuvien sai-
raanhoitajien kliiniset taidot etenkin ladkehoidon osalta ovat laskeneet. Eettises-
ti ajatellen ei ole mydskaan oikein, etta potilasturvallisuus karsii ammattitaidon

puutteen vuoksi. (Pahkala, Lukkarinen, Kaaridinen 2013, 15-16.)

Opiskelujen aikana olemme kayneet koulussa laakehoitoa eri osa-alueilta l&pi.
Erilaisilla harjoittelujaksoilla ladkehoito on ollut iso osa oppimistavoitteistamme.
Halusimme ryhmana kuitenkin paneutua yha syvemmin laakehoitoon. Opinnay-
tetybprosessin aikana olemme oppineet todella paljon uusia asioita, joita tulee
ottaa huomioon toteutettaessa lddkehoitoa. Kehitysvammaisuuteen laheisesti
liittyvat sairaudet, kuten esimerkiksi epilepsia ja kaytoshairiot toivat myos taysin
uuden ladkehoidon alueen opiskeltavaksemme. Huomasimme, ettd kehitys-
vammaisilla tyypillisesti kaytettavistd laakkeistd monet ovat myods kaytettyja
ladkkeita mielenterveysalalla. Monien ladkkeiden kayttétarkoitukset ovat myos
ajan myota jalostuneet, tallaisesta esimerkkind voidaan pitdd esimerkiksi epi-
lepsian hoitoon alun perin suunnitellun valproaatin kaytt6a esimerkiksi mielialaa

tasaavana ladkkeena tai kaytoshairiolaakkeena.
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