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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa sahkoinen perehdytysopas Rinnekoti-Saation Hiiala
1-yksikon laakkeista ja laakehoidosta hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoite oli yhte-
naistaa yksikon laakehoidon perehdytysta. Oppaan tarkoitus oli tarjota tietoa hoitohenkilo-
kunnalle yksikon yleisimmin kaytettavista laakkeista. Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena
opinnaytetyona. Se sisalsi teoriaosuuden, johon sahkoinen laakehoidon perehdytysopas perus-
tuu. Teoriaosuudessa kasiteltiin ladkehoidon kokonaisuutta, perehdyttamista ja hyvan oppaan
ominaisuuksia. Opinnaytetyo oli rajattu koskemaan lasten autismikirjon hairiota.

Opinnaytetyon aihe saatiin Rinnekoti-Saation Hiiala 1 -yksikolta. Hoitohenkilokunnan toiveena
oli saada yksikon tarpeita vastaava sahkoinen laakehoidon perehdytysopas. Opas sisaltaa tie-
toa yksikosta, autismikirjon hairiosta, yksikon yleisimmin kaytettavista laakkeista ja niiden
kayttoaiheista seka haittavaikutuksista. Se sisaltaa myos laakkeiden pohjalta tehdyn lyhyen
osuuden laakkeiden antomuodoista ja -tavoista seka yksikonmuunnostaulukon laakelaskennan
tueksi.

Sahkoisen laakehoidon perehdytysoppaan arvioivat Hiiala 1 -yksikon hoitohenkilokunta arvi-
ointilomakkeella. Arviointilomake sisalsi avoimia kysymyksia oppaan luettavuudesta, ulko-
naosta ja sen sisaltaman tiedon hyodyllisyydesta yksikon tarpeisiin. Lisaksi pyydettiin kehitys-
ehdotuksia ja muuta palautetta. Arviointilomakkeet analysoitiin ja oppaan sisaltoa muokat-
tiin, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin yksikon tarpeita. Arviointilomakkeista saatujen
palautteiden perusteella sahkoinen laakehoidon perehdytysopas koettiin hyodylliseksi. Sahkoi-
sen ominaisuutensa vuoksi opasta on myos helppo paivittaa tulevaisuudessa ajantasaiseksi.
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The purpose of the thesis was to conduct an electronic orientation guide on medicine and
medication for the nursing staff of the Rinnekoti foundation Hiiala 1 unit. The goal of the the-
sis was to standardize the orientation in administration of medicine at the unit. The purpose
of the electronic guide was to provide the nursing staff with information about the most com-
monly used medicine at the unit. The thesis was carried out as a functional thesis including a
theoretical section that the electronic guide was based on. The theoretical section covered
medical treatment, orientation and the qualities of a good orientation guide. The thesis was
limited to cover autistic spectrum disorder in children.

The subject of the thesis was provided by the Rinnekoti foundation Hiiala 1 unit. It was the
wish of the nursing staff to draw up an electronic orientation guide on medication according
to the needs of the unit. The guide includes information about the unit, autistic spectrum dis-
order and the most commonly taken medicines as well as their indications and negative side-
effects. It also includes a short section about the forms and methods of administration of the
medicines and a table of unit conversion to support medication calculations.

The electronic orientation guide was evaluated by the unit nursing staff of Hiiala 1 unit with a
provided evaluation form which included questions about the readability, appearance and the
usefulness of the information included in the guide. Improvement suggestions and other feed-
back was also requested. The evaluation forms were analysed and the guide was revised to
better meet the needs of the unit. Based on the feedback the electronic orientation guide
was experienced useful and it is also easy to update in the future.

Keywords: autism spectrum disorder, medical treatment, orientation
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1 Johdanto

Laakehoidolla, joka on tarkoituksenmukaista, oikein toteutettua, turvallista, tehokasta ja ta-
loudellista, on suuri rooli potilasturvallisuudessa ja asiakkaiden saaman palvelun laadussa.
Laakehoidon turvallisuus edellyttaa osaamista, kommunikointia, turvallisia toimintatapoja
seka asianmukaista suojausta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, 3.) Perehdyttamisella
tarkoitetaan, etta tyontekija tutustuu tyopaikkaansa, tyokavereihinsa, tyopaikan pelisaantoi-
hin ja toimintatapoihin seka turvalliseen tapaan tehda tyota (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 9).
Tyontekijan hyva perehdyttaminen luo lujan pohjan tyon tekemiselle (Tyoturvallisuuskeskus
2008, 4). Perehdytyksella on tutkimuksen (Lahti 2007, 49) mukaan vaikutusta sairaanhoitajien

sitoutumisessa organisaatioon.

Opinnaytetyo on suunnattu Rinnekoti-Saation Hiiala 1 -yksikolle. Rinnekoti-Saatio on Suomen
palveluiltaan laajin kehitysvammaisille suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon seka opetus-
toimen palveluiden tuottaja. Rinnekoti-Saatio tuottaa palveluja kuntayhtymille, kunnille ja
muille palveluja tarvitseville. (Rinnekoti-Saatio 2015a.) Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa
sahkoinen perehdytysopas Rinnekoti-Saation Hiiala 1 -yksikon laakkeista ja laakehoidosta hoi-
tohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoite on yhtenaistaa yksikon laakehoidon perehdytysta.
Oppaan tarkoitus on tarjota tietoa hoitohenkilokunnalle yksikon yleisimmin kaytettavista

laakkeista. Opinnaytetyossa kaytetaan asiakas sanaa yksikon kaytannonmukaisesti.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyy sahkoinen laakehoidon perehdytysopas Rinnekoti-Saation
Hiiala 1 -yksikolle, yksikon yleisimmin kaytettavista laakkeista. Opas sisaltaa tietoa Rinnekoti-
Saation Hiiala 1 -yksikon asiakkaista ja yleisimmin kaytettavista laakkeista seka naiden laak-
keiden pohjalta tehdyn lyhyen osuuden laakkeiden antomuodoista ja- tavoista. Oppaassa ylei-
simmin kaytettavat laakkeet jaetaan ryhmiin kayttoaiheittain seka kuvataan laakkeiden ylei-

simmat haittavaikutukset. Opas sisaltaa myos laakkeiden yksikonmuunnostaulukon.

Opinnaytetyo kuuluu Ohjaus hoitotydssa -hankkeeseen (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016).
Ohjaus on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa rakenteeltaan (Kyngas ym. 2007, 25 - 26).
Ohjaus on tarkea osa ammatillista toimintaa ja asiakkaiden hoitoa hoitotyodssa. Ohjaus mielle-
taan usein hoitotyossa ammatillisena toimintana, hoitona tai opetuksena. (Kaariainen & Kyn-
gas 2006.) On muodostettava kasitys siita, mita ohjaus on, miten ja miksi ohjataan seka mika
ohjauksessa on tarkeaa (Kyngas ym. 2007, 32, 35). Opinnaytetyo sisaltaa osion perehdyttami-

sesta, joka on osa ohjausta.



2 Hiiala 1 -yksikon hoitotyo

Rinnekoti-Saation Hiiala 1 on autismiyksikko, jossa asiakkaat ovat kouluikaisia lapsia, joilla on
autismikirjoon kuuluvia oireyhtymia ja erilaisia hairioita. Yksikko on jaettu kahteen osaan.
Toisella puolella yksikkoa asuu vakituisia asiakkaita ja toisella puolella tilapaisasiakkaita. Yk-
sikossa on yhteensa kymmenen asiakashuonetta. Tilapaisasiakkaat tulevat tutkimus- ja kun-
toutusjaksoille seka hoitojaksoille vanhempien jaksamisen tueksi. Tutkimus- ja kuntoutusjak-

soille voidaan myos tulla laakemuutoksien vuoksi. (Rinnekoti-Saatio 2015b.)

Laakehoito on keskeista yksikossa, silla asiakkailla on erilaisia autismikirjon hairion liitannais-
sairauksia, kuten epilepsiaa seka oireita, kuten mieliala-ja kaytoshairioita. Oireita ja laake-
hoidon vaikutuksia seurataan tiiviisti yksikossa. Hoitotyo yksikdssa on moniammatillista. Mo-
niammatilliseen tyoryhmaan kuuluu laakari, sairaanhoitaja, lahihoitajat, fysioterapeutti, toi-

mintaterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija seka tarvittaessa koulun puolelta rehtori.

Hiiala 1 -yksikon hoitotyd koostuu suurelta osin ohjauksellisesta ja kasvatuksellisesta puo-
lesta. Asiakkaat tarvitsevat selkeita ohjeistuksia, selkealla aanensavylla paivittaisissa toimin-
noissaan. Hoitotyo vaihtelee paivittain asiakkaiden mielialan mukaan. Rutiinit ovat myos hy-
vin tarkeita useille asiakkaista ja ne rytmityttavat heidan paivaansa. Monilla asiakkaista on
myos mieliala-ja kayttaytymishairioita, joten hoitotyossa ja kuntoutuksessa johdonmukaisuus
on tarkeaa. Hoitoty0Ossa tulee my0os osata varautua yllattaviinkin tilanteisiin ja osata toimia

niissa.

2.1 Autismikirjon hairio

Autismista nykyaan kaytetaan nimea autismikirjon hairio. Yhtenaista naille autismikirjon hai-
ridille on vaikeus sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja vastavuoroiseen kommunikaatioon seka
kayttaytymisen erityispiirteet. Erityispiirteita ovat esimerkiksi kaavamaiset ja toistuvat rutii-
nit ja toistuvat kiinnostuksen kohteet. Autismikirjon hairioon liittyy myos motorisia manee-
reja. Pojilla autismikirjon hairio on yleisempaa kuin tytoilla. Autismikirjon hairion esiintyvyys
on arviolta 0,6 - 0,7 % vaestosta. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 83 - 85.) Autismi on ominai-

suus, joka on pysyva. Sen syyt ovat usein tuntemattomia. (Huttunen 2015.)

Autismikirjon hairiossa stereotyyppiset kayttaytymismuodot ja rituaalit liittyvat aivojen kehi-
tyksen hairidihin (Ruzzano, Borsboom & Geurts 2015, 194). Autismikirjon hairid on neurologi-
nen hairio, jota arvioidaan kayttaytymisen perusteella. Autismikirjon hairioon kuuluu erilaisia

oireyhtymia ja niiden kesken alyllinen ja toiminnallinen taso vaihtelee paljonkin. Yhdistavina



oireina voidaan pitaa sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin ongelmat, poikkeavat
kayttaytymismuodot ja aistikokemusten erilaisuus. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 23.)
Autismikirjon hairion diagnoosi perustuu kolmeen eri kriteeriin. Ensimmaisena on sosiaalisen
vuorovaikutuksen poikkeavuus, toisena on vastavuoroisen kommunikaation poikkeavuus ja kol-
mantena ovat stereotypiat, rajoittuneet tai kaavamaiset kayttaytymispiirteet, kiinnostukset
tai toiminnot. (Pihko ym. 2014, 83 - 85.)

2.2 Autismikirjon hairion liitannaissairaudet ja oireet

Autismikirjon hairion liitannaissairauksia ja oireita ovat epilepsia, kehitysvammaisuus, ADHD-
tyyppiset oireet, unihairiot, syomisongelmat, gastroesofageaalinen refluksi, ummetus seka
psykiatriset oireet. Autismikirjon hairioisista lapsista noin kaksi kolmesta ovat kehitysvammai-
sia. Kehitysvammaa on hankala diagnosoida, kun kyseessa on vaikea autismikirjon hairio.
(Pihko ym. 2014, 85 - 86.) Keskeisia oireita autismikirjon hairidisilla lapsilla ovat artyneisyys,
levottomuus, aggressiivisuus, hyperaktiivisuus ja ahdistuneisuus. Nama oireet voivat olla hy-
vinkin ahdistavia autismikirjon hairidiselle lapselle itselleen seka heidan vanhemmilleen.
(Douglas ym. 2013, 1244.) Useilla autismikirjon hairioisilla lapsilla esiintyy myos impulsiivi-

suutta ja kaytoshairioita (Huttunen 2015).

Epilepsia on 10 - 20 prosentilla autismikirjon hairioisilla lapsilla. Epilepsia puhkeaa usein au-
tismin kirjon hairigissa alle kouluikaisena tai murrosiassa. Epilepsia kohtauksissa paikallisal-
kuiset kohtaukset ovat yleisempia. Epilepsiariski nousee, mita vaikeampi kehitysvamma on ky-
seessa. Mita vaikeampi kehitysvamma on kyseessa, epilepsia kohtausten alkaminen aikaistuu
ja myos epilepsian hoito on vaikeampaa. (Pihko ym. 2014, 85 - 86.) Aggressiot, itsensa vahin-
goittaminen ja mielialahairiot ovat autismikirjon hairioisilla lapsilla myos tavallisia ongelmia.
Ongelmat voivat johtua monista eri syista ja siksi ne on arvioitava, jotta voidaan suunnitella
asianmukaista hoitoa. (King 2000, 439.) Nukkumisvaikeudet ovat myos hyvin yleisia lapsilla,
joilla on autismikirjon hairio. Nukkumisvaikeuksia esiintyy arviolta 50 - 80 prosentilla autismi-
kirjon hairioisilla lapsilla. (Malow ym. 2016.) Ummetus on taas yleisempaa kehitysvammaisten
henkiloiden keskuudessa kuin muun vaeston. Vaikka ummetus on helposti hoidettava ongelma,
esiintyy sita kuitenkin 19 prosentilla kehitysvammaisista lapsista. (March, Caples, Dalton &
Drummond 2010, 26.)



2.3 Autismikirjon hairion kuntoutus

Autismikirjon hairioon alettiin kehittaa erilaisia kuntoutusmenetelmia Yhdysvalloissa vuosina
1960 ja 1970. Naita kuntoutusmenetelmia olivat pedagogiset -, oppimispsykologiset - seka ym-
pariston muokkaamiseen perustuvat menetelmat. Suomessa naita otettiin kayttoon vasta vuo-
sina 1980 ja 1990. Suomessa yksittaiset kuntoutusmenetelmat eivat ole saaneet hallitsevaa
asemaa, vaan mahdollisuuksien seka tarpeiden mukaan on yhdistelty erilaisia menetelmia.
Monesti autismikirjon hairidisen lapsen kuntoutuksessa huomio kiinnitetaan kommunikointiin,
sosiaalisiin taitoihin, vuorovaikutukseen ja oman kayttaytymisen saatelyyn. Ajan kulun, vuoro-
vaikutustilanteiden ja tapahtumien hahmottamiseen on ensisijaista lOytaa sopivat keinot. Hy-
vin tarkeana pidetaan myos lapsen, hanen perheensa ja hanta hoitavien henkiloiden valista
yhteistyota ja yhtenaista nakemysta. (Koskentausta, Sauna-aho & Varkila-Saukkola 2013, 587 -
588.)

Kuntoutus autismikirjon hairiota sairastavien lasten osalta suunnitellaan ja toteutetaan aina
yhteistyOssa seka eri ammattialojen, etta vanhempien valilla. Kuntoutus aloitetaan jo varhai-
sessa vaiheessa ja vanhempia ohjataan samanaikaisesti. (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kieli-
nen 2012.) Autismikirjon hairidisen lapsen kuntoutus suunnitellaan aina yksilollisesti ja lapsen
tai nuoren tarpeista lahtien. Pienilla autismikirjon hairidisilla lapsilla voidaan kayttaa ns. Var-
haiskuntoutussuunnitelmaa, joka alkaa jo nimensa mukaan varhain ja siina huomioidaan koko-
naisvaltaisuus seka jokainen kehityksen osa-alue. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2015.) Kuntoutuksessa ja hoitotyossa pyritaan hallitsevien oireiden lieventamiseen ja haasta-
vien kayttaytymishairididen vahentamiseen. Olemassa on monia kuntoutuksellisia lahestymis-
tapoja, joilla pyritaan tukemaan lapsen ja nuoren kehitysta ja siten helpottamaan elamaan.
Kuntoutusmenetelmia myos yhdistellaan mahdollisuuksien mukaan, jotta kuntoutus olisi yksi-

kollista ja tarpeita vastaavaa. (Koskentausta ym. 2013, 587 - 588.)

Kuntoutuksessa otetaan huomioon erilaisia asioita, kuten kommunikaation kehittamista visu-
aalisin keinoin ja vuorovaikutus- seka sosiaalisten taitojen ja tunteiden tunnistamista. Nain
pystytaan keskittymaan aistimusten saatelyyn ja oman kehon hahmotuksen kehitykseen seka
toiminnanohjaukseen. (Moilanen ym. 2012.) Keskeisimpia tavoitteita autismikirjon hairion
kuntoutuksessa ovat kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen edistaminen. Tassa on hyodyllista
kayttaa visuaalista aineistoa, kuten piirtamista seka kuvien ja esineiden kayttoa. Lasta on
hyva motivoida kayttamaan kuvia vastavuoroisen kommunikoinnin valineena. Joidenkin autis-
mikirjon hairioisten lasten kanssa voidaan soveltaa viittomista kommunikoinnin valineena. Pu-
heterapiassa kaytetaan usein jo aikaisemmin mainittuja menetelmia apuvalineena. Puhetera-
peutti on monesti aktiivisesti mukana kommunikointimenetelmien kayttoonotossa seka arvi-
oinnissa. Lapsen oppiminen vuorovaikutuskeinojen aktiivista kayttoa arjessa edistaa tiivis yh-

teistyo lapsen perheen, paivakodin ja koulun valilla. (Koskentausta ym. 2013, 588 - 589.)
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Yleisesti kuntoutus kohdistetaan kommunikointiin ja vuorovaikutukseen seka sosiaalisten tai-
tojen edistamiseen ja vahvistamaan oman kayttaytymisen saatelya. Sosiaalisten taitojen har-
jaannuttamiseen on todettu auttavan kuvien ja kirjoitetun tekstin kaytto sosiaalisten tilantei-
den ennakoimiseen ja purkamiseen. Tuleva sosiaalinen tilanne voidaan kayda vaihe vaiheelta
lapi autismikirjon hairidisen lapsen kanssa, jotta se helpottaisi tilanteesta selviytymisessa.
Kuvamateriaalia voidaan myos kayttaa tunnetaitojen harjaannuttamiseen. Myos lapsen kayt-
taytymisen videointia on kaytetty apuna sosiaalisten taitojen harjaannuttamisessa. Varhain
aloitettu ja vaikuttava kuntoutus on parhain hoito ja ehkaisy autismikirjon hairioon liittyviin
ongelmiin. (Koskentausta ym. 2013, 589.) Varhaisen asioihin puuttumisen tuloksellisuus on to-
distettu useissa tutkimuksissa. Tutkimuksien mukaan, mita nuorempiin lapsiin pystytaan vai-
kuttamaan, sen paremmat tulokset saadaan. Kasvatuksellisen kuntoutuksen varhaiseen aloit-
tamiseen osataan ohjata seka paivakoteja etta vanhempia. Lapsen neurologiseen kehitykseen
perustuu kuntoutuksen aikainen aloittaminen. Autismikirjon hairion kuntoutusmuotona vain
kasvatuksellinen kuntoutusmuoto on todistettu tutkimuksin varmaksi ja tulokselliseksi. Autis-
mikirjon hairioisen lapsen koko arkielaman pitaisi olla kasvatuksellista kuntoutusta. (Kerola,
Kujanpaa & Timonen 2009, 216 - 217, 220, 224.) On tarkeaa myos vahvistaa auditiivista kana-
vaa, jotta puheeseen suuntautumiselle, puhekielen omaksumiselle ja ymmarrykselle pysty-
taan luomaan kaytossa olevien visuaalisten kommunikaatiomenetelmien rinnalle myos auditii-

visia perusteita. (Moilanen ym. 2012.)

Aistitiedon kasittely ja jasentamisen hairiot ovat huomioitavia asioita kuntoutuksessa. Erilai-
sia menetelmia on kehitetty kuntouttamaan naita alueita. Tunnetuimpia on sensorisen integ-
raation terapia eli Sl-terapia. Taman terapian harjoituksissa painotetaan eri aistien yhteistoi-
mintaa, vahvistaen motorista hallintaa, hienomotoriikkaa ja tasapainoa. (Koskentausta ym.
2013, 589.) Keskeista kuntoutuksessa on myos sosiaalisten tilanteiden, toimintaympariston
seka aikataulujen selkeyttaminen. Tama tehdaan monesti kuvin, esinein seka toistuvilla rutii-
neilla. Kayttaytymisesta puhuttaessa voidaan kayttaa sen muokkaamiseen perustuvia mene-
telmia, joita ovat esimerkiksi TEACCH, Lovaas ja Pikku- Portaat. Naissa yhdistyy seka lapsen
etta kaytannon kannalta parhaat elementit. Lapsen keskittymiskykya parantaa toiminnallisten
tuokioiden suosiminen, joka tarjoaa kehon kautta aistiarsykkeita. Aistiarsykkeet tukevat lap-
sen oppimista. Autismikirjon hairioinen lapsi oppii monesti paremmin muilla keinoilla kuin
kuuntelulla. Taman vuoksi monikanavaisuus on hyvin tarkeaa. (Moilanen ym. 2012.) Monesti
kuntoutus sisaltaa kommunikointia edistavia menetelmia ja yleensa huomioon otetaan aisti-

toimintojen hairiot. (Koskentausta ym. 2013, 589.)

Musiikkia kaytetaan tyovalineena musiikkiterapiassa. Tata voidaan kayttaa erilaisissa hoitoti-

lanteissa ja se sopii kaikenikaisille. Musiikki toimii aistien stimulaattorina, se vaikuttaa tah-
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dosta riippumattomaan hermostoon seka herattaa ajatuksia ja tunteita. Musiikkiterapialla voi-
daan parantaa elamanlaatua, vahentaa masennusta, lisata itsenaisyytta, virittaa muistia, li-
sata sosiaalista kanssakaymista seka helpottaa orientoitumista. Musiikkiterapian avulla voi-
daan myos auttaa kasittelemaan ja purkamaan eri tunnetiloja. Terapeuttisuus korostuu yh-
teislaulu- tai soittohetkissa, kun oma aani yhdistyy muiden aanien kanssa. Paaasia eri ole se
milta yhdessa tehty musiikki kuulostaa, vaan se, mita lapsen mielessa tapahtuu. Musiikkitera-
piaa voidaan kayttaa erilaisten hoitomuotojen rinnalla. Musiikkiin voidaan yhdistaa kuvia, piir-
tamista, maalaamista tai liikkeita. Musiikkiterapia on hyvin hyodyllista kontaktivaikeuksista
karsiville. Sita voidaan soveltaa tilanteisiin, joissa lapsi ei pysty kasittelemaan tunteitaan tai
asioitaan sanallisesti. Musiikki parantaa mielialaa ja lisaa hyvanolon tunnetta seka lisaa sa-
malla myos muiden hoitomuotojen tehoa. (Ilvanainen & Syvaoja 2011, 440 - 441.) Musiikkite-
rapiaa kaytetaan kuntoutusmuotona autismikirjon hairioisella lapsella. Siina kaytetaan vuoro-
vaikutuksen keskeisena valineena musiikin eri elementteja, kuten melodiaa, rytmia ja aanen-
savya. Musiikkiterapia voi edistaa lapsen kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja. (Kosken-
tausta ym. 2013, 589.)

Kuntoutusta toteutetaan lapsen kaikissa paivittaisissa ja luonnollisissa toimintaymparistoissa.
Mukana kuntoutuksessa ovat vanhemmat. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Es-
teet oppimiselle ovat sen perusteissa, jolloin autismikirjon hairidisen lapsen oppimisen ongel-
mat moninkertaistuvat. Kun ongelmiin puututaan mahdollisimman varhain, pystytaan esta-
maan ongelmien moninkertaistuminen. (Kerola ym. 2009, 217.) Kommunikaation opettaminen
on hyvin keskeista. Kuntoutuksessa kiinnitetaan huomiota taitojen yllapitamiseen ja yleisty-
miseen seka sita arvioidaan ja tarvittaessa muutetaan. Keskeista kuntoutuksessa ovat myos
sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjaantuminen seka kommunikaation tukeminen. Myos yk-
silollista toiminta- tai puheterapiaa suositellaan osana kuntoutusta. Kuntoutuksen onnistumi-
sen kannalta, on valttamatonta, etta perhe, koulu tai paivakoti ovat jatkuvassa yhteistyossa.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Monissa paivakodeissa autismikirjon hairioi-
selle lapselle osataan tehda hyvat kasvatuksellisen kuntoutuksen mahdollisuudet ja tehda yh-
teistyota lapsen vanhempien kanssa. Talloin usein kaytossa ovat kuvakommunikaatio, yksilolli-
sesti suunnitellut opetushetket, selkea paivaohjelma ja moniammatillisuus tyoskentelymuo-
tona. (Kerola ym. 2009, 220.)

Autismikirjon hairioisen lapsen kuntoutus tulisi olla kasvatuksellista. Siihen vaadittavat yksilo-
ja ryhmaterapiat, kuten toiminta- ja puheterapia muodostuvat kuntoutuksen osatekijoiksi.
(Moilanen ym. 2012.) Arkista selviytymista voidaan helpottaa tietoisella kasvatuksellisen kun-
toutuksen suunnittelulla, joka palvelee lapsen kehitysta (Kerola ym. 2009, 218). Arjen haas-
teisiin vastataan parhaiten toteuttamalla terapiat lapsen kotona, koulussa ja paivakodissa yh-

teistyossa laheisten ihmisten kanssa. Monesti kuntoutus nivoutuukin toimintaan paivakodissa.
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Kouluissa seka paivakodeissa on monesti valmiuksia kuntoutuksen ja opetuksen toteuttami-
seen erityisryhmissa. Autismikirjon hairioisen lapsen sijoittamisessa tavalliseen ryhmaan, on
aina varmistettava henkilokunnan osaaminen, ohjaus ja tuki kohtaamisessa, kuntoutuksessa
seka opetuksen toteuttamisessa. Monesti autismikirjon hairidiselle lapselle voidaan myos jar-
jestaa henkilokohtainen avustaja. (Moilanen ym. 2012.) Autismikirjon hairiota sairastavan lap-
sen arjessa tulee olla iloa ja leikkimielisyytta. Talla voidaan muodostaa turvallista ja hyvaa
vuorovaikutusta lapsen ja aikuisen seka oppilaan ja opettajan valille tavoitellen mahdollisim-

man hyvaa tulevaisuutta. (Kerola ym. 2009, 226.)

3 Laakehoito

Laakkeella tarkoitetaan ainetta tai valmistetta, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittaa tai
ehkaista sairautta tai sen oiretta. Laakkeeksi maaritellaan myos aine tai valmiste, jolla vaiku-
tetaan ihmisen terveydentilan tai sairauden selvittamiseen seka elintoimintojen palauttami-
seen, korjaamiseen tai muuttamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 100.) Laakkei-
den oikea kaytto taas tarkoittaa, etta laake auttaa hoidettavaa sairautta tai oiretta seka sen
haittavaikutukset laakkeen tehoon ja potilaan tilaan nahden hyvaksyttavat. Se myos tarkoit-
taa, etta laake on oikein maaratty, toimitettu ja annettu. Potilaan kanssa on myos sovittu
laakkeen kaytosta ja sita on kaytetty sovitun mukaisesti. (Stakes ja laakehoidon kehittamis-
keskus Rohto 2007, 10.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee, etta potilaalla on oikeus hyvaan
terveyden-ja sairaanhoitoon seka kohteluun. Laakehoidossa hyva hoito tarkoittaa, etta laake-
hoito soveltuu parhaalla mahdollisella tavalla potilaan hoitoon ja vahentaa kipua seka karsi-
mysta. Laakkeenannossa tulee kunnioittaa potilasta ja taman intimiteettia. (Verajankorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2009, 46.)

3.1 Turvallisen laakehoidon perusta

Laakehoitoprosessi sisaltaa ketjun, jossa laakari tekee ensin taudinmaarityksen, jonka jalkeen
han maaraa siihen perustuvan laakemaarayksen. Taman jalkeen laakehoito toteutetaan, seu-
rataan sen vaikutusta ja kirjataan laakitystietoja. Prosessi on riippuvainen tyon toimintaym-
paristosta. Toimivalla laakehoitoprosessilla varmistetaan potilaan yksilollinen laakehoidon to-
teutuminen. Tama tarkoittaa, etta laakehoito on toteutettu turvallisesti, tehokkaasti, talou-

dellisesti seka laakehoito perustuu tarkoituksenmukaisuuteen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
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283.) Laakehoito kokonaisuutena perustuu aina moniammatilliseen yhteistyohon (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2015, 3).

Turvallisen, tarkoituksenmukaisen ja vaikuttavan laakehoidon perustana voidaan pitaa, etta
potilasta hoitavalla laakarilla ja terveydenhuollon ammattihenkiloilla on oikea ja ajantasainen
tieto potilaan laakityksesta. Tahan kuuluvat potilaalle maaratyt osastohoito- ja reseptilaak-
keet, itsehoitolaakkeet, rohdosvalmisteet ja ravintolisat. Tulee myos tietaa, miten potilas
kayttaa edella mainittuja. Lakisaateinen tehtava on myos tarkistaa riskitiedot ja laakealler-
giat. Hoitohenkilokunnalla on oltava tarvittava osaaminen potilaan laakehoidon vaikutusten
arviointiin seka haittojen havaitsemiseen. Laakkeiden antamiseen tulisi kayttaa WHO:n maa-
rittelemaa listaa. Lista on; oikea laake, oikealle potilaalle, oikealla annostuksella, oikeaan ai-

kaan seka oikealla antotavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 45, 50, 53.)

Kokonaisvastuu potilaan hoidosta on hoitavalla laakarilla. Sairaanhoitajalla on kuitenkin laa-
kehoidossa merkityksellinen rooli. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 283 - 284.) Sairaanhoitajat
ovat asemassa, jossa he pystyvat mahdollistamaan potilaiden turvallisen laakehoidon. Turval-
lisen laakehoidon toteutuminen edellyttaa, etta sairaanhoitajalla on riittavat tiedot arvioi-
dakseen laakitykseen liittyvia riskeja. Toteutuminen riippuu myos tyoymparistosta, jossa sai-
raanhoitajat tyoskentelevat. (Smeulers, Onderwater,Van Zwieten & Vermeulen 2014, 276.)
Sairaanhoitaja osallistuu potilaan laakehoidon suunnitteluun, joka alkaa laakehoidon tarpeen
maarityksella. Laakityspaatos taas tehdaan yhdessa potilaan ja taman hoitoon osallistuvien
kanssa. Sairaanhoitajan tehtava on kirjata kaikki tarvittavat tiedot laakehoidon tarpeesta,
suunnittelusta, toteutuksesta seka vaikuttavuudesta potilasasiakirjoihin. (Saano & Taam-Uk-
konen 2014, 283 - 284.) Sairaanhoitajan rooli vaatii, etta sairaanhoitajalla on riittavat farma-
kologiset tiedot ja kliininen paatoksentekokyky, joita han pystyy kayttamaan tyoymparistossa.
Sairaanhoitajan roolia tulee tukea turvallisuuskaytannoilla, jotka ovat nayttoon perustuvia,
toteutettavissa seka tarkoituksenmukaisia. Hoitotyon johtajien tulee pystya luomaan amma-
tillinen tyoymparisto, jossa jaetaan monialaista vastuuta ja taydennys kouluttaudutaan kes-

kittyen potilaiden hoidon turvallisuuteen ja laatuun. (Smeulers ym. 2014, 283.)

Turvallinen laakehoito sisaltaa kahta osa-aluetta. Ensimmainen osa-alue on laakevalmisteen
farmakologinen ominaisuus ja sen tunteminen seka laakeaineen laadukas valmistaminen.
Tasta kaytetaan nimea laaketurvallisuus. Toinen osa-alue sisaltaa laakkeiden kayton ja laake-
hoidon toteutuksen. Tasta kaytetaan nimea laakitysturvallisuus. Laakehoidon turvallisuus jae-
taan nain ollen laaketurvallisuuteen ja laakitysturvallisuuteen. (Stakes 2006, 7.) Laakehoidon
turvallisuuteen kuuluu myos edella mainittujen lisaksi laakinnallisten laitteiden laiteturvalli-
suus. Se jaetaan viela laitteiden turvallisuuteen ja laitteiden kayton turvallisuuteen. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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Turvallista laakehoitoa parantavia tyomenetelmia ovat laakehoitosuunnitelmat, vaaratapahtu-
mista ilmoittaminen ja kirjaaminen seka laakehoidon osaamisen varmistaminen. (Sulosaari &
Hahtela 2013, 29.) Laakehoidon toteutus tulee pohjautua laakehoitosuunnitelmaan, joka tu-
lee olla kaikissa toiminta-ja tyoyksikoissa. Laakehoitosuunnitelman tulee perustua tyoyksikkoa
koskeviin laakehoidon keskeisiin ja toiminnan kannalta oleellisiin kriittisiin alueisiin. Laake-
hoitosuunnitelmassa kerrotaan esimerkiksi laakehoidon vaatimustasosta ja laakehoidon tehta-
vista, laakehuollosta, osaamisvaatimuksista, vastuista, velvollisuuksista ja tyonjaosta. Siina
myos kuvataan laakehoidon perehdytyssuunnitelma ja perehdytyksen seurantamenetelma.
Laakehoitosuunnitelman laatimisen tulee olla moniammatillista ja se tulee olla tehty yhteis-
tyossa laakehoitoon osallistuvien eri ammattikuntien kesken. Sita tulee myos paivittaa saan-
nollisesti ja aina myos silloin, kun tyoyksikon toiminta muuttuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015, 12, 15.)

3.2 Laakehoidon osaaminen

Laakehoito sisaltaa tietoa, taitoa ja kykya paatoksentekoon erilaisissa hoitotyon ymparis-
toissa. Laakehoidon osaamiseen liittyy monia haasteita. Terveydenhuollossa vaatimukset laa-
kehoidon osaamiselle kasvavat koko ajan, etenkin kun markkinoille tulee jatkuvasti uusia ja
yha tehokkaampia laakkeita. Yha laajempaa kirjoa monisairaista ja vakavasti sairaista poti-
laista voidaan hoitaa seka auttaa paremmin laakehoidon keinoin. Viime vuosina laakehoidon
tiedon nopea lisaantyminen on johtanut laakehoidon merkityksen korostumiseen potilaan hoi-
dossa. Toimintatapojen yhtenaistamiseksi on tarvittu muutosta, uusia ajattelutapoja henkilos-
tolta ja myos johdolta. Varmuutta laakehoitoon on saatu taydennyskoulutusten ja omien tai-

tojen seka tietojen avulla. (Sulosaari & Hahtela 2013, 13, 27.)

Laakehoidon osaaminen muodostuu teoreettisesta tiedosta, kaytannon tyon osaamisesta, yksi-
(6llisista ominaisuuksista, arvoista ja asenteista. Kaytannon tyon osaamisen hallintaan liittyy
kyky paatoksentekoon monimuotoisissa, vaihtelevissa ja jatkuvan muutoksen alla olevissa hoi-
totyon tyoymparistoissa. Laakehoidon osaamiseen sisaltyy myos potilaan kokonaistilanteen ja
laakehoidon tarpeen arviointi. Laakehoidon ohjaus, suunnittelu, laakkeiden kayttokuntoon
laittaminen, oikea annostelu ja laakkeen vaikuttavuuden seuranta seka arviointi kuuluvat laa-
kehoidon osaamiseen. Tahan liittyy myos erilaiset laakehuoltoon liittyvat tehtavat ja laake-
hoitoa ohjaava lainsaadanto seka laakehoitoon liittyvat ja annetut ohjeet. Laakehoidon osaa-
misen sisaltoalueisiin kuuluvat ihmisen elimiston toiminnan ymmartaminen, laakereitit ja vai-
kutusmekanismit elimistossa seka vuorovaikutus moniammatillisessa tyoyhteisossa, laakelas-
kenta ja ladkehoitoon liittyva tiedonhaku. Erityisen tarkeaa on myos farmakologian perustei-
den ymmartaminen ja niiden soveltaminen seka laakehoidon kirjaaminen. (Sulosaari & Hah-
tela 2013, 14.)
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3.3 Laakehoidon potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on olennainen osa laakehoidon turvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2015, 16). Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon organisaatioiden ja yksikoiden
periaatteita seka toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilas va-
hingoittumiselta (Stakes 2006, 6). Potilasturvallisuus sisaltaa hoidon-, laakehoidon- seka laite-
turvallisuuden (Helavuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 13). Potilaan nakokulmasta
potilasturvallisuus on, sita ettei hoidosta aiheudu potilaalle haittaa (Stakes 2006, 6). Potilaan
nakokulmasta potilasturvallisuus on myos sita, etta han saa oikeanlaista hoitoa ja oikeaan ai-
kaan seka oikeanlaisella tavalla. Potilasturvallisuutta on potilaan hoito, josta ei aiheudu vaa-
raa potilaalle vahingon tai unohduksen seurauksena. Se myos sisaltaa periaatteita ja kaytan-
toja, joilla estetaan ja ennaltaehkaistaan potilasturvallisuuden riskeja ja vaaratilanteita.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Turvallisuus voidaan jakaa menetelmien turvallisuuteen seka hoitoprosessin turvallisuuteen.
Menetelmien turvallisuus kasittaa hoitomenetelman, laake ja laiteturvallisuuden. Hoitopro-
sessin turvallisuus taas kasittaa hoitamisen turvallisuuden, laakitysturvallisuuden seka laittei-
den kayttoturvallisuuden. (Stakes 2006, 5.) Riittavilla resursseilla, osaamisella, vastuunjaolla
ja tyoprosessien tuntemisella tyo voidaan suorittaa suunnitelmallisesti ja siten laadukkaasti
(Helavuo yms. 2012, 96 - 97). Lailla terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) on tar-
koitus varmistaa, etta terveydenhuollon ammattihenkiloilla on ammatissa toimimiselle edel-

lyttama koulutus tai muu riittava ammatillinen patevyys seka muut valmiudet.

Potilasturvallisuuden vaaratekijoina ovat lahelta piti -tilanteet ja varsinaiset haittatapahtu-
mat. Lahelta piti -tilanne on tapahtuma, jossa potilaalle aiheutuma vaaratilanne valtetaan
ajoissa ja potilaalle ei nain ollen aiheudu haittaa. Haittatapahtuma taas, on vaaratapahtuma,
jossa potilaalle aiheutuu haittaa. Potilaalle aiheutuvat haitat ovat erilaisia ja eriasteisia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Tutkimuksen mukaan laakitysvirheet vahenivat 42
prosenttia, kun laakkeita jakavilta hoitajilta poistettiin ylimaaraiset hairiotekijat tyoymparis-
tosta ja annettiin tyorauha. Tama todettiin toimivaksi ratkaisuksi parantaa laakehoidon poti-
lasturvallisuutta. Sen saavuttaminen on mahdollista pienilla ratkaisuilla, kuten ovikyltilla tai
liivin kayttamisella, joilla ilmaistaan, ettei tyota saa hairita. (Fore, Sculli, Albee & Neily
2013, 106.)
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3.4 Laakehoito lasten hoitotyossa

Laakehoito lapsilla on tarkkaa ja vaatii huolellisuutta (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo
& Uotila 2012, 313). Lasten laakehoidossa on ymmarrettava lapsen ika seka kehitys. Lasten
laakehoito onkin paljon vaativampaa kuin aikuisten. Laakevasteeseen seka siihen, kuinka lap-
sen elimisto kasittelee laakkeen, vaikuttaa suuresti lapsen kasvu ja kehitys. Kasvu ja kehitys
ovat myos huomioitava laakehoidon valinnoissa. Annoksen koko on valittava lapsen koon ja
kehityksen mukaisesti. (Sulosaari & Hahtela 2013, 138.) Lapsen laakehoidon onnistumisen
vuoksi on tarkeaa valita oikea ja tehokkain laakemuoto (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 178).
Laakeannokset maarataan lapsen painokilojen mukaan ja joskus jopa kehon pinta-alan mu-
kaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 313). Laake pyritaan aina antamaan lapselle hanta vahiten
rasittavalla tavalla. Aina ennen laakkeen antoa lapselle, tarkistetaan, etta kyseessa on oike-
alle lapselle meneva maarayksen mukainen oikea laake seka annos. Oikea antamisaika tulee
myos tarkistaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 178.)

Laakehoidossa tulee noudattaa erityista tarkkuutta seka huolellisuutta, silla pienikin virhe voi
olla hyvin suuri virhe lapselle (Sulosaari & Hahtela 2013, 140). Laakehoito lapsella vaatii aina
ammattitaitoa. Pitaa tunnistaa eri-ikaisten lasten valmius ottaa eri laakemuotoja ja tunnistaa
lasten reaktiot laakkeenottotilanteessa. On myos tunnettava laakeaineiden vaikutukset ja
mahdolliset sivuvaikutukset. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 178.) Lapsen vilkkaan verenkier-
ron vuoksi ladakkeiden antoaikoja tulisi noudattaa tarkasti (Sulosaari & Hahtela 2013, 139 -
140). Lasten laakehoidon toteutuksessa joudutaan tekemaan useimmiten laakelaskuja (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 313). Yleisimmat lasten laakehoitovirheet ovatkin vaara laakkeen an-
tamisaika, laakeannos ja valmistustapa seka laakkeen antamatta jattaminen (Sulosaari & Hah-
tela 2013, 139 - 140). Laakeannoksia ei saa jattaa lapsen ulottuville ilman valvontaa (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 313).

Lapsella solunulkoinen nestemaara on aikuisen nestemaaraa suurempi. Tama solunulkoinen
nestemaara lapsella pienenee ensimmaisen elinvuoden aikana ja saavuttaa murrosiassa saman
tason, mika se on aikuisellakin. Monesti vesiliukoisia antibiootteja joudutaan antamaan lap-
sille suurempina annoksina, koska lapsella on suurempi solunulkoinen nestepitoisuus. (Sulo-
saari & Hahtela 2013, 138 - 139.) Alle 12 -vuotiailla laakeainemetabolia on suhteellisesti vilk-
kaampaa kuin aikuisilla. Laakkeiden nopean eliminaation vuoksi leikki-ikaiset lapset tarvitse-
vat useita laakkeita suhteellisesti suuremman annoksen kuin vanhemmat lapset. Monesti suu-

rempi annos jaetaan useaan vuorokausiannokseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 178.)

Lasten laakehoidossa on ymmarrettava sen erityispiirteiden mukana tuleva vastuu. Korkearis-
kin laakkeista puhutaankin lasten laakehoidossa, mitka voivat aiheuttaa merkittavaa haittaa

vaarinkaytettyina. Naita laakkeita ovat esimerkiksi antibiootit, kortikosteroidit, keuhkoputkia
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avaavat laakkeet, insuliini, sydanlaakkeet, elektrolyytit, opiaatit seka rauhoittavat laakkeet.
Naita laakkeita annosteltaessa ja annettaessa tulee noudattaa erityista huolellisuutta seka va-
rovaisuutta. Lasten ruokavalion myos ollessa erilainen ja ruokailuvalien ollessa lyhemmat, on
laakkeiden imeytyminen ruoansulatuskanavasta huonompaa kuin aikuisella. Vatsalaukun pH
vaikuttaa myos laakkeiden imeytymiseen. Lapsen limakalvojen seka ihon pinta-ala on suh-
teessa suurempi kuin aikuisella. Laakeaineen imeytyminen limakalvolta tapahtuukin lapsella

nopeasti, mika on huomioitava. (Sulosaari & Hahtela 2013, 139 - 140.)

Lapsia hoitavan hoitohenkilokunnan tehtava on toteuttaa oikeaa laakehoitoa erittain huolelli-
sesti seka mahdollisimman tarkasti, silla lapset eivat pysty itse siita huolehtimaan. Lapsen
vanhemmilla on kuitenkin iso rooli lapsen laakehoidossa, minka vuoksi laakehoidon opastus ja
motivointi ovat hyvin tarkeita. Tarkeaa on lapsen ja vanhempien hoitomyontyvyys. Lasten hoi-
totyolle ja laakehoidolle asettaa aina haastetta se, etta lapsi ei valttamatta aina suostu eri-
laisiin laakkeenantotapoihin. (Sulosaari & Hahtela 2013, 138, 140.) Laakemuotoa valitessa pi-
taa myos muistaa kunnioittaa lapsen omia toiveita ja pyrkia toteuttamaan ne mahdollisuuk-
sien mukaan (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 178). Lasten laakehoidossa on muistettava ottaa
lapsi huomioon monella eri tapaa (Sulosaari & Hahtela 2013, 140). On muistettava rauhalli-
suus ja paattavaisyys, silla se viestii lapselle, etta laakkeenotto on valttamatonta. Tama
muistisaanto auttaa vastaanhangoittelevankin lapsen kohdalla. Lapselle selitetaan ikatason
mukaisesti ja keskustellaan siita, miksi ladke on tarpeellinen. Lapsen myonteisyytta laakityk-
seen voidaan edistaa esittelemalla hanelle tarkkaan sairauden hoitoa. Kun lapselle annetaan
tarpeeksi aikaa totutella ajatukseen ja perustellaan laakkeen tarpeellisuus ymmarrettavasti,
niin lapsi suostuu ottamaan laakkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 179 - 180.) Lapselle on

selitettava asiat hanen ymmartamallaan tavalla (Sulosaari & Hahtela 2013, 140).

3.5 Autismikirjon hairion laakehoito

Autismikirjon hairioon ei ole parantavaa hoitoa vaan hoito kohdentuu oireisiin. Laakehoidolla
voidaan lievittaa oireita esimerkiksi aggressiivisuutta ja artyisyytta. Niiden hoitoon tavallisim-
min kaytetaan Risperidoni laakeannosta. (Pihko ym. 2014, 86 - 87.) On saatu vahvaa nayttoa,
etta psykoosilaakkeet, kuten risperidoni tai aripipratsoli ovat hyvin tehokkaita autismin kirjon
hairidisten levottomuuden seka artyneisyyden hoitoon (Douglas ym. 2013, 1244). Pakko-oi-
reita voidaan taas lievittaa serotoniinin takaisinoton estajilla ja nukahtamisongelmiin tavalli-
simmin kaytetaan melatoniini annosta. Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjausongelmat ovat myos
yleisia autismikirjon hairidissa. Naiden ollessa vaikeita, voidaan myo6s niihin kayttaa laakehoi-
toa. Mielenterveysongelmat kuten depressio ja kaksisuuntainen mielialahairio tulee myos huo-
mioida, jos autismikirjon hairidisella esiintyy alavireisyytta, unettomuutta tai tavallisesta
poikkeavaa jaksottaista vauhdikkuutta. (Pihko ym. 2014, 86 - 87.)
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Kolme yleisinta laakitysta autismikirjon hairioon ovat psykotrooppiset laakkeet, jotka vaikut-
tavat psyykkisiin toimintoihin, kuten arinipratsoli ja risperidoni, masennuslaakkeet, kuten si-
talopraami ja sertraliini seka ADHD laakitys, kuten stimulantit (Logan ym. 2014, 2932). On ar-
vioitu, etta 50 prosentille autismikirjon hairidisista on maaratty mieliala- tai kayttaytymis-
hairioon laakitys (Hirota, Veenstra-VanderWeele, Hollander & Kishi 2014, 949).

Lapsella, jolla on autismikirjon hairio, on arvioilta 25 prosentin mahdollisuus saada epilepti-
nen kohtaus ennen varhaista aikuisikaa (Vlasak & Ezeani-Antwi 2012, 32). Epilepsian laakehoi-
don tavoitteena on kohtauksettomuus ja mahdollisimman hyva elama. Epilepsian laakehoito
aloitetaan yleensa ensimmaisen kohtauksen jalkeen. Epilepsian hoidossa laakkeen valinta riip-
puu epilepsiatyypista. Laakkeen annostus lasketaan lapsen painon mukaan. (Kaypahoito
2013.) Epilepsialaakkeiden vaikutus kohdistuu kognitiivisiin toimintoihin. Laakkeilla voi olla
vaikutuksia psykomotorisiin toimintoihin, tarkkaavaisuuteen, oppimiseen ja muistiin. Jotkut
laakkeet myos aiheuttavat masennusta ja ahdistuneisuutta, kun taas toiset laakkeet tasaavat
mielialaa. (Juva ym. 2011, 63 - 64.) On useita laakkeita, jotka auttavat hallitsemaan epilep-
siaa ja autismikirjon hairiota. Laakitys tulee aloittaa matalilla annoksilla ja vahitellen nos-
taen. (Vlasak & Ezeani-Antwi 2012, 33.) Laakehoidon psyykkisia vaikutuksia ja niiden ilmene-
mista tulee seurata epileptikoilla. Saannollisen laakityksen ja itsehoidon vuoksi puolet epilep-
siaa sairastavista lapsista ja aikuisista on kohtauksettomia. Kolmanneksella kuitenkin epilep-
siaa sairastavista on vaikea epilepsia, jossa ilmenee kohtauksia hoidosta riippumatta. (Juva
ym. 2011, 63 - 64.) Epilepsian ja autismikirjon hairion diagnooseista riippuen, potilailla on
yleensa kaytossa muitakin laakkeita. Laakkeiden yhteisvaikutukset, imeytyminen ja sivuvaiku-
tukset tulee huomioida kokonaislaakityksessa. (Vlasak & Ezeani-Antwi 2012, 33.) Laakehoitoa
pitaa jatkaa pitkaaikaisesti, yleensa koko loppu elaman. Hyvanlaatuisissa epilepsioissa hoidon
kestoksi riittaa yleensa yksi kohtaukseton vuosi. Epilepsia laakitys lopetetaan aina asteittain.

Epilepsiaan voidaan kayttaa myos leikkaushoitoa seka ruokavaliohoitoa. (Kaypahoito 2013.)

4  Perehdyttaminen

Tyossa, tyoolosuhteissa, tyojarjestelyissa ja palveluissa tapahtuu jatkuvaa muutosta. Tyonte-
kijat myos vaihtuvat tyopaikoilla. Naiden asioiden takia perehdyttamisesta tulee tyopaikoille
jatkuva prosessi. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 12.) Perehdytyksella on monia maaritelmia ja
sen merkitys eri organisaatioissa, on erilainen. Perehdyttamisen merkitys on myos ajan saa-
tossa muuttunut. Perehdyttamisen usein ajatellaan ensimmaiseksi liittyvan tyosuhteen al-
kuun. Perehdyttamisesta onkin ajansaatossa kehittynyt monimuotoinen ja laajempi koko-

naisuus (Kupias & Peltola 2009, 13, 17). Perehdytysprosessiin kuuluu ennakoitavat toimenpi-
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teet, tyohon ottoon liittyvat perusasiat, tyon aloittamiseen liittyva vastaanotto ja perehdy-
tyksen kaynnistaminen, opastus tyotehtaviin, tyon ohessa jatkuva perehdyttaminen seka pe-

rehdyttamisen arviointi ja kehittaminen (Lahden ammattikorkeakoulu julkaisuja 2007, 11).

Perehdyttamisen tulee sisaltaa tutustumista tyopaikkaan eli organisaatioon ja tyoyhteisoon eli
tyokavereihin. Taman lisaksi sen tulee sisaltaa tutustumista tapoihin seka tyoymparistoon, ku-
ten laitteisiin ja tiloihin seka tehtavaan, kuten tyovalineisiin ja saantoihin. (Lahden ammatti-
korkeakoulu julkaisuja 2007, 10.) Kun tyontekija aloittaa uudessa tyopaikassa, kun tyotehta-
vat tai menetelmat muuttuvat tai kun tyopaikan laitteet ja aineet uudistuvat, tarvitaan pe-
rehdyttamista. TyOpaikan muutosten myota, on kaikki tyontekijat perehdytettava muutok-
siin. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 10.) Perehdytys lisaa tyontekijan ymmarrysta omasta panok-
sestaan tyopaikassa ja sen toiminnasta seka tyovaiheiden syista, etta seurauksista. Kun tyon-
tekija ymmartaa kokonaisuuden, hanen motivaationsa myos lisaantyy. (Lahden ammattikor-
keakoulu julkaisuja 2007, 8.)

Perehdyttamisen pohjana tulee olla perehtyjan tarpeet ja sen pohjalta on laadittava pereh-
dyttamissuunnitelma. Perehdyttamista varten tulisi vaatia perehdyttamisohjelma ja -materi-
aali. Materiaali tulee olla ajan tasalla ja se tulee olla tyontekijoiden saatavilla. Perehdyttami-
sen apuvalineeksi kaytetaan lomakepohjaa, jolla varmistetaan toimenpiteiden toteutuminen.

Perehdytyksen tulee tapahtua kaytannonlaheisesti. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 10, 12.)

Mentorointi on ohjausmuoto. Mentorointi riippuu tilanteista ja tarpeista, se voi olla esimer-
kiksi perehdyttamista tai tyonohjausta. Puhuttaessa mentoroinnista, mentorointi on mielletty
yleisemmin toimintana, jossa kokenut mentori ohjaa nuorta kokematonta aktoria. Mentoroin-
tia tarvitaan tyoelamassa perehdyttamiseen, ongelmanratkaisuun, ammatilliseen kasvuun,
tyohyvinvointiin, uraan seka hiljaiseen tietoon. Perehdytysmentorointi tarkoittaa sita, kun pe-
rehdytettava on saanut perehdytyksen tyohon ja tyoymparistoon, jonka jalkeen kuvaan astuu
mentori, joka jatkaa siita. Mentori aloittaa syvallisemman perehdyttamisen tyohon ja tyoteh-
taviin. (Kupias & Salo 2014, 19, 34.) Mentoroinnin kasite on muuttunut tyoelaman muuttu-
essa. Nykyaan ajatellaan, etta tietoa ei voi eika kannata siirtaa vanhemmalta ja kokeneelta
tyontekijalta nuorelle kokemattomalle, vaan mentoroinnin tulee olla aktorin oppimista ja ke-
hittymista. Sen tulee tukea aktorin tarpeita ja siten auttaa kehittymaan. Mentoroinnin tulee
olla myos vuorovaikutuksellista ja itse mentori voi myos oppia mentoroinnista, silla vuorovai-
kutuksellisuus edistaa reflektointia kokemuksille, ajatuksille ja ideoille. (Kupias & Salo 2014,
11-12.)

NMC:n 2008a standardin mukaan mentorointiin kuuluvina paaperiaatteina pidetaan mentoroi-

jan ja mentoroitavan tehokas tyosuhde, oppimisen mahdollistaminen, arviointi ja vastuulli-
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suus, oppimisen arviointi, oppimista tukevan ympariston luominen, kaytannon konteksti, nayt-
toon perustuva harjoittelu seka johtajuus. Johansson (2010) tutkimuksessa on todettu, etta
edella mainitut paaperiaatteet ovat tarkeita, mutta niiden saavuttaminen ei onnistu ilman hy-

vaa keskusteluyhteytta mentoroitavan ja mentoroijan valilla. (Gopee 2011, 27 - 28.)

4.1 Perehdyttamista ohjaava lainsaadanto

Tyoelamassa perehdyttamista ohjaa lainsaadanto. Lainsaadannossa perehdyttamista kasitte-
lee erityisesti tyosopimuslaki ja tyoturvallisuuslaki. (Kupias & Peltola 2009, 20.) Tyosopimus-
lain (2001/55) mukaan, tyonantajan tulee huolehtia, etta tyontekija pystyy suoriutumaan
tyostaan myos silloin kun, tyotehtavat ja tyomenetelmat muuttuvat tai kehittyvat. Tama
yleisvelvoite koskee niin vanhoja kuin uusia tyontekijoita. Yleisvelvoitteessa on myos tyonan-
tajalle asetettu vaatimus, jossa tyoantajan velvollisuus on pyrkia edistamaan tyontekijan ke-

hittymista tyourallaan.

Erittain tarkea osa kattavaa perehdyttamista on tyoturvallisuus. Tyoturvallisuuden nakokul-
masta on perehdyttamisella varmistettava, etta tyontekija tietaa tyopaikan tavanomaiset
vaara-ja haittatekijat seka tyomenetelmat. (Kupias & Peltola 2009, 23.) Tyoturvallisuuden ta-
voite on luoda turvallinen ja terveellinen tyo, sen olosuhteet seka ymparisto (Tyoturvallisuus-
keskus 2008, 22). Tyoturvallisuuslain (2002/738) mukaan tyonantaja on velvollinen huolehti-
maan riittavasta perehdyttamisesta tyohon, tyoolosuhteisiin, tyomenetelmiin, tyovalineisiin
seka niiden oikeaan kayttoon ja turvallisiin tyotapoihin. Tyonantajan tulee antaa riittavasti
tietoa tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista seka perehdyttaa niihin, ennen tyon tai tehtavan
aloittamista. Tarvittaessa tulee myos lisata annettua opastusta ja ohjausta. Opastuksen ja oh-
jauksen maara ja laatu ovat riippuvaisia tyontekijan aiemmasta osaamisesta, kokemuksesta ja

ammatillisesta koulutuksesta (Kupias & Peltola 2009, 23).

4.2  Millaista on hyva perehdytys?

Hyvan perehdytyksen edellytyksena on laadukas suunnittelu (Kupias & Peltola 2009, 11).
Suunnittelulla tarkoitetaan asioiden pohtimista etukateen tietoisesti ja tavoitteellisesti. Suun-
nittelulla vaikutetaan tulevaisuuteen. Henkiloston kehittamisessa ja perehdyttamisessa suun-
nitelmallisuus tuo niihin johdonmukaisuutta ja tehokkuutta. (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 6.)
Hyva perehdyttaminen sisaltaa kaytannon toimet, osaamisen kehittamisen seka opastuksen
tyotehtavaan, tyoymparistoon ja organisaatioon. Nailla helpotetaan konkreettisesti tyon aloit-

tamista. Tulokkaan osaamisen kehittaminen on aina sidoksissa hanen aiempaan osaamiseen,
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jota tulisi hyodyntaa perehdyttamisessa. (Kupias & Peltola 2009, 19.) Hyvassa perehdyttami-
sessa perehdytys tukee tyontekijaa paasemaan tyohon ja tyopaikkaan hyvin sisalle. Se tukee
myos tyontekijan hyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2013.) Hyvaan perehdyttamiseen kuuluu li-
sata henkiloston osaamista, edistaa tyon sujuvuutta seka taata palveluiden laatu ja tulokselli-
suus. Tyossa jaksamista tuetaan, tyotapaturmia ehkaistaan ja tyon kuormittavuutta vahenne-
taan myos hyvalla perehdyttamisella. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 10.) Hyva perehdytys hyo-
dyttaa niin esimiesta, tyoyhteisoa kuin itse tulokasta. Perehdytys on aina liitettavissa tyon on-
nistumiseen. (Kupias & Peltola 2009, 19.)

Perehdyttamiselle tulee antaa arvoa terveydenhuollossa. Perehdytyksen tulee tukea sairaan-
hoitajien osaamista ja itseluottamusta tyossaan. Hyva perehdytys on myos yhteydessa sai-
raanhoitajien pysyvyyteen tyoyhteisossa. (Kivela, Virta-Helenius, Renholm & Meteroja 2014,
36.) Perehdytyksessa, jossa ensimmaisen vuoden aikana uusi tyontekija tapasi saannollisesti
esimiesta ja opetushenkiloa, onnistuttiin luomaan luottava suhde tyontekijaa kohtaan. Sai-
raanhoitajien vaihtuvuus laski 45 prosentista 18 prosenttiin. Toisena vuotena kuitenkin vaihtu-
vuus nousi 29 prosenttiin johdon vaihdoksen takia. (Adams ym. 2014, 13.) Tutkimuksessa (Ta-
rus 2006, 60) ne sairaanhoitajat, jotka saivat perehdyttamisen aikana palautetta oppimises-
taan, olivat tyytyvaisempia kuin ne, jotka eivat saaneet palautetta. Palautteen saaminen vai-

kutti perehdytysajan kokonaistyytyvaisyyteen.

Perehdyttaminen, joka on hyvin suunniteltu ja toteutettu lyhentaa aikaa tyon oppimiselta ja
siten kustannukset myos pienenevat. Onnistuneen perehdytyksen oletetaan vahentavan myos
tyontekijoiden vaihtuvuutta. (Lahden ammattikorkeakoulu julkaisuja 2007, 22.) Suunnitelmal-
linen perehdytys on myos yhteydessa tyoyksikon vetovoimaan (Kivela ym. 2014, 36). Suurin
osa tutkimukseen vastaajista, jotka olivat tyytyvaisia perehdyttamiseen, tyytyvaisyytta vah-
visti perehdyttajan ja perehdytettavan valinen tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde. Tasa-arvoi-
suuden tunteeseen vaikutti myos perehdyttajan kanssa kaytyjen keskusteluiden maara. Lahes
kaikkien vastaajien mukaan tasa-arvioiseen perehdytyssuhteeseen vaikutti myos se, etta pe-
rehdytettavalla oli henkilokohtainen perehdyttaja. (Tarus 2006, 60.)

Systemaattisen perehdytyksen on todettu vaikuttavan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien
osaamiseen, eritoten kriittisen ajattelun ja ongelmanratkaisun kohdalla. Systemaattinen pe-
rehdytys vaikuttaa myos hoitotoimien osaamiseen, ammattilaisen rooliin kasvamiseen ja tyo-
hon sitoutumiseen. Se tuo myds tyoyhteisoon yhteenkuuluvuutta. (Kivela ym. 2014, 36.)
Perehdytyssuunnitelma, jossa perehdytysaikana seurattiin perehdytettavan kehitysta tiiviim-
min kuin perehdytyksen alussa, keskivalissa ja lopussa. Perehdytettavalle myos nimitettiin
kolme ohjaajaa yhden sijasta. Perehdytys sujui nain ollen tutkimuksen mukaan paremmin ja
perehdytettavat kokivat itsensa kykenevimmiksi tyohonsa. (Chesnutt & Everhart 2014, 51.)

Perehdyttamisen onnistuminen on myos perehdytettavan vastuulla. Perehdytettavan omalla
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aktiivisuudella on hyvin paljon merkitysta. Jannitys ja pelko voivat vaikeuttaa oppimista ja
myos uuden oppimista estaa vaara ajattelu-ja tyotapa. Hyvin tarkeaa on perehdytettavan si-
saistaa, mita hanelta odotetaan tyossa. (Lahden ammattikorkeakoulu julkaisuja 2007, 13.)
Kirjallisen perehdytysaineiston ymmartaminen olisi hyva varmistaa myos suullisesti yhdessa
perehdyttajan ja perehdytettavan kesken. Tyopaikoilla on myos hyva selvittaa, soveltuvatko
perehtymiskaytannot kaikille tyontekijoille, ottaen huomioon esimerkiksi monikulttuurisuu-
den. Perehdytyksen tulisi my0s sisaltaa tyopaikan kirjoittamattomia saantoja. (Tyoterveyslai-
tos 2013.)

Tutkimuksessa (Lahti 2007, 40, 41), joka koskee sairaanhoitajien tyohon perehdyttamista, pe-
rehdytyksen sisalto vastasi tyon sisaltoa kahdessa kolmesta tapauksesta ja perehdytyksessa
tuotiin esille osaston tyotavat ja kaytannot. Perehdytyksen sisallon arvioi 25 prosenttia vas-
taajista hyvaksi ja saman verran heikoksi. Loput vastaajista kokivat sen tyydyttavaksi. Kaksi
kolmesta vastaajasta koki, etta perehdyttajalla oli aikaa perehdytykseen. Tutkimukseen osal-
listuneista, yhteensa 41 sisatautien - ja kirurgian vuodeosastoista, joka toisessa oli toimiva
perehdytysopas. Tutkimukseen osallistuvilla vuodeosastoilla ei ollut kaytossa sahkoista pereh-

dytysopasta.

5 Millainen on hyva opas?

Potilasohjeiden, tassa tapauksessa oppaan lahtokohtana tulee olla laitoksen ja potilaiden tar-
peet. Oppaasta tulee ilmeta, kenelle se on tarkoitettu ja ketka sen ovat tehneet. Siita tulee
myos selvita, milloin se on tehty ja mita tarkoitusta varten. Ei ole ainoaa yhta oikeaa tapaa
tehda opas, vaan tekijat itse kehittavat oman tapansa tehda. Oppaan avulla vastataan tiedon
tarpeisiin. Tarpeisiin vastaamalla voidaan valttaa tai korjata vaarinkasityksia. Oppaassa ole-
vat tiedot tulee esittaa avoimesti ja rehellisesti. Oppaassa olevan tiedon tulkinta tulee tehda
lukijalle mahdollisimman helpoksi. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 66 - 67.) Oppaan
merkitys syntyy vasta, kun sen sisaltamaa tekstia luetaan ja miten sita lukeva henkilo tekstin
tulkitsee. Oppaan oletetaan sisaltavan selkeasti kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia tietoja.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 17 - 18.) On tutkittu, etta potilasohjausmateriaali on
usein liian vaikealukuista ja usein edellyttaa aiheen tuntemista etukateen. On myos huo-
mattu, etta olennaisia ja tarkeita asioita saattaa puuttua, vaikka ohjeissa on asianmukaista

tietoa. (Lipponen ym. 2006, 67.)

Ohjeena voidaan pitaa, etta aihe tulisi aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edeta vahemman tar-
keaan (Lipponen ym. 2006, 67 - 68). Lukijan kannalta on merkittavaa, etta tarkein asia on

alussa (Torkkola ym. 2002, 39 - 41). Tama kertoo myo0s tekijoiden arvostuksesta lukijaa koh-



23

taan (Lipponen ym. 2006, 67 - 68). Hyva otsikointi on tarkeinta. Se herattaa lukijan mielen-
kiinnon. Paaotsikon jalkeen tarkeita ovat valiotsikot, joiden tarkoitus on jakaa teksti sopiviin
osa-alueihin. Kolmanneksi tarkeimpia ovat kuvat. Kuvat herattavat mielenkiintoa ja auttavat
ymmartamaan asiaa. Niita voidaan kayttaa tukemaan ja taydentamaan tekstia. Hyvin valitut
kuvat lisaavat oppaan luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Mita tahansa ku-
via ei kuitenkaan kannata kayttaa. (Torkkola ym. 2002, 39 - 41.) Kuvien kaytto tulee olla har-
kittua, silla liiallinen kuvien kaytto tekee oppaan helposti sekavaksi. On parempi olla laitta-
matta ollenkaan kuvia kuin liikaa. Kuvien valinta ei myoskaan saa loukata ketaan. (Lipponen
ym. 2006, 67.) Niiden kaytto tulee olla myos luvanvaraista. Luvanvaraisuuteen kuuluu tekijan-
oikeusasiat. (Torkkola ym. 2002, 39 - 41.) Varien kaytto tulee olla myos hillittya, mutta varil-
lisilla esitteilla on parempi huomioarvo kuin mustavalkoisilla (Lipponen ym. 2006, 68). Yhteys-
tiedot ovat myos tarkeita. Yhteystiedoissa on tietoa tekijoista ja viitteet lisatietoihin. (Tork-

kola ym. 2002, 44.) Valmiin pohjan kaytto helpottaa oppaan tekoa (Lipponen ym. 2006, 67).

Varsinaisessa tekstissa ei kannata kayttaa sairaalaslangia tai monimutkaisia virkkeita vaan
tekstin tulee olla havainnollista yleiskielta ja kieliopillisesti oikein. Tekstin esitystapa riippuu
aiheesta. Looginen tapa esittaa, on jakaa teksti selkeisiin kappaleisiin. Tama tarkoittaa, etta
yhdessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus. Kappalejaot lisaavat tekstin ymmarretta-
vyytta. (Torkkola ym. 2002, 42 - 43, 46.) Ulkoasulla on myos merkitysta. Hyvin tehty ulkoasu
palvelee asian sisaltoa. (Torkkola ym. 2002, 53.) Monisivuinen opas kannattaa sommitella vaa-
kamalliin. Oppaan teossa tulee kiinnittaa huomiota myos tekstin luettavuuteen ja ilmavuu-
teen. Tyhjaa tilaa kannattaa myos jattaa, silla se antaa oppaalle rauhallista ilmetta. (Lippo-
nen ym. 2006, 68.) Rivivalin valinnassa kannattaa huomioida, etta mita isompi rivivali, sen pa-
remmin luettavampaa ja ilmavampaa teksti on. Rivivalin suuruus myos vaikuttaa fontin suu-
ruuteen, mita isompi fontti sen isompi rivivalin tulee olla. Kappaleet tulee erottaa toisistaan
joko tyhjalla tilalla tai sisennyksella ja tyhjalla tilalla. Pelkastaan sisennys ei riita, silla teks-
tista tulee ahtaan nakoinen. Otsikot voidaan lihavoida, jolloin ne erottuvat muusta tekstista.
(Torkkola ym. 2002, 58 - 59.)

Laakehoidon oppaassa esiintyvien laakkeiden kauppanimia kaytetaan yksinaan tai yhdessa vai-
kuttavan aineen kanssa. Kummankin kaytto on perusteltua. Yksinaan kauppanimen kaytto on
perusteltua, koska ne ovat tutumpia kuin vaikuttavien aineiden nimet. Potilaan itsemaaraa-
misoikeuden nakokulmasta tulisi kuitenkin kayttaa kauppanimen yhteydessa myos vaikuttavan
aineen nimea. Olisi my0s hyva, jos opasta sailytettaisiin sahkoisena sisaisissa tietoverkos-
toissa, jotta niihin tehdyt muutokset nakyisivat heti ja se voitaisiin tulostaa tarpeen mukaan

uudestaan. Talla voitaisiin varmistaa ajantasainen tieto. (Torkkola ym. 2002, 34 - 35, 73.)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa sahkoinen perehdytysopas Rinnekoti-Saation Hiiala 1 -yksi-
kon laakkeista ja laakehoidosta hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoite on yhtenaistaa
yksikon laakehoidon perehdytysta. Oppaan tarkoitus on tarjota tietoa hoitohenkilokunnalle

yksikon yleisimmin kaytettavista laakkeista.

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Kun tehdaan toiminnallista opinnaytetyota, syntyy tuloksena aina konkreettinen tuotos. Konk-
reettinen tuotos voi olla esimerkiksi kirja, opas, ohjeistus, tapahtuma tai juliste. Aina konk-
reettista tuotosta tehdessa pitaa miettia tarkkaan, millaisessa muodossa idea kannattaisi to-
teuttaa, etta se palvelisi parhaiten kohderyhmaa. Tuotosta tehdessa taytyy pohtia monia eri-
laisia asioita, jotka vaikuttavat lopulliseen tulokseen. Taytyy miettia tulevan tuotteen ulkona-
koa, tuotteen pituutta ja fontin kokoa. Olisi hyvin tarkeaa, etta oma tuotos erottuisi eduk-
seen muista. Persoonallisen nakoinen ja yksilollinen tuotos on edukseen. Tuotosta tehdessa
taytyy myos ottaa huomioon sen kayttotarkoitus ja erityisluonne seka kohderyhman ika,
asema seka tietamys aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 53, 129.)

Toiminnalliset opinnaytetyot ovat monesti toteutustavoiltaan hyvin monitasoisia ja laajoja,
joten ne tehdaan taman takia parityona. Tutkimuksellinen selvitys on osa idean tai tuotteen
toteutustapaa toiminnallisissa opinnaytetoissa. Tassa toteutustavalla tarkoitetaan seka kei-
noja, joilla oppaan materiaalit hankitaan, etta keinoja, joilla oppaan valmistaminen toteute-
taan. Toiminnallisissa opinnaytetoissa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia mene-
telmia. Opinnaytetyota tehdessa on hyva selvittaa taloudelliset, ajalliset ja henkiset resurssit

ja tunnustaa seka tunnistaa osaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55 - 56.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu raportti. Raportti on sellainen teksti, josta kay ilmi,
mita, miksi ja miten on tehty. Raportista selviaa myos, millainen tyoprosessi on ollut ja mil-
laisiin johtopaatoksiin seka tuloksiin on paadytty. Oppimista, tuotosta ja prosessia arvioidaan
myos raportissa. Raportista voidaan paatella, miten opinnaytetyossa on onnistuttu. Opinnay-
tetyo kertoo ammatillisesta osaamisesta seka persoonallisesta kasvusta. Raportti on yhtenai-
nen ja johdonmukainen esitys. Se on avuksi lukijalle ja auttaa tutustumaan koko tyoproses-
siin, kirjoitettuun tekstiin seka ymmartamaan sita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65 - 66.) Koko-
naisuus on kuitenkin olennaista. Se koostuu raportista seka tuotoksesta. Kuten muissakin opin-

naytetoissa, on toiminnallisessakin opinnaytetyossa noudatettava hyvan kirjoitetun asiatekstin
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normeja. Naita ovat esimerkiksi jasentely, tekstin jakaminen osiin, kohtuullisen pituiset virk-
keet, oikeinkirjoitus ja sanavalinnat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82 - 83, 151.)

Osa oppimisprosessia on oman opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi. Yhtena arvioinnin koh-
teena on toiminnallisen opinnaytetyon idea. Tahan ideaan sisaltyy aihepiirin tai ongelman ku-
vaus, tavoitteet, teoreettinen viitekehys, perusta tiedolle seka kohderyhma. Naita asioita tu-
lisi kasitella tyon raportti osuudessa. Hyvin tarkea osa toiminnallisen opinnaytetyon arviointia
on tavoitteiden tayttyminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 - 155.) On hyva muistaa kerata
palautetta ja arviointia tuotoksesta kohderyhmalta. Palautteessa tulisi huomioida esimerkiksi
tuotoksen onnistuminen, oppaan kaytettavyys ja sen toimivuus seka tuotoksen ulkonako ja
selkeys. Toisena arvioitavana osana on se, mita keinoja on kaytetty tavoitteiden saavutta-
miseksi ja kuinka aineistoa on keratty. Opasta tehdessa tama tarkoittaa sen valmistamiseen
liittyvia asioita. Myos tapauksissa, joissa opas on sahkoinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157 -
158.)

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessin ensimmainen vaihe oli aiheen valinta. Opinnaytetyon aihe saatiin Rin-
nekoti-Saation Hiiala 1 -yksikon hoitotyon koordinaattorilta ja hoitohenkilokunnalta.
Hoitohenkilokunnan toiveena oli saada sahkoinen laakehoidon perehdytysopas yksikon yleisim-
min kaytettavista laakkeista. Toinen opinnaytetyon tekijoista oli ollut Hiiala 1 -yksikossa tyo-
harjoittelussa. Harjoittelupaikka oli mieleinen ja opinnaytetyon tekeminen yksikkoon tuntui
luontevalta. Opinnaytetyon aiheeksi valittiin toiveen mukaisesti sahkoinen laakehoidon pereh-
littiin lisaksi sen perusteella, etta siita on hyotya yksikolle ja opinnaytetyon tekijoille tule-
vissa ammateissa. Toiminnalliseen opinnaytetyohon paadyttiin myos, silla opinnaytetyon teki-
jat halusivat tehda konkreettisen tuotoksen. Opinnaytetyon tekijat kavivat Hiiala 1 -yksikossa
tapaamassa yhteyshenkiloa ja samalla tarkennettiin seka rajattiin aihetta yksikkoa parhaiten

palvelevaksi.

Opinnaytetyoprosessin toisena vaiheena oli aineiston hankinta. Aineisto koostui hoitotyon tut-
kimuksista, - lehdista, - artikkeleista, - kirjoista, - pro gradu -tutkielmista, sahkoisista laake-
tietokannoista seka laeista. Tietoa hankittiin monipuolisesti ja runsaasti eri lahteista, jotta
tietoa saatiin kattavasti eri aihealueista. Opinnaytetyoprosessin kolmannessa vaiheessa tuo-
tettiin opinnaytetyon suunnitelma ja opas. Suunnitelma oli valmis tammikuussa 2016. Suunni-
telman hyvaksymisen jalkeen sahkoista laakehoidon perehdytysopasta alettiin tuottamaan.

Sahkoisen laakehoidon perehdytysoppaan tuottamista varten hankittiin tietoa yksikon yleisim-
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min kaytettavista laakkeista, autismikirjon hairiosta ja sen laakehoidosta, turvallisesta laake-
hoidosta seka hyvan oppaan ominaisuuksista. Opas sisalsi yleisimmin kaytettavat laakkeet, nii-
den kayttoaiheet ja haittavaikutukset. Laakkeet jaettiin kayttoaiheittain ja nain saatiin kah-
deksan eri ryhmaa. Opas sisalsi myos laakkeiden pohjalta tehdyn osuuden laakkeiden anto-

muodoista ja -tavoista seka yksikonmuunnostaulukon laakelaskennan tueksi.

Oppaan tuottamisessa hyodynnettiin hyvan oppaan ominaisuuksia ja periaatteita. Opas suun-
niteltiin ytimekkaaksi ja selkeaksi. Ytimekkyys nakyi siina, etta oppaassa olevat tiedot tiivis-
tettiin, jotta lukeminen olisi hoitohenkilokunnalle helpompaa. Selkeys puolestaan nakyi siina,
etta opas oli ilmava. Oppaaseen jatettiin tyhjaa tilaa, joka selkeytti oppaan ilmetta. Opas kir-
joitettiin selkealla kielella, jotta teksti olisi lukijalle helposti ymmarrettavaa. Oppaassa ole-
vat tiedot valittiin siten, etta ne olisivat oleellisia ja tarpeellisia yksikon hoitohenkilokun-
nalle. Opinnaytetyon tekijoilla oli ajatuksena, etta opasta luettaessa hoitohenkilokunta saisi

tarkeimmat paaperiaatteet yksikossa kaytettavista laakkeista ja niiden kayttotarkoituksista.

Opas tuotettiin Powerpoint -esityksena. Sahkoinen ominaisuus valittiin oppaaseen, koska se
palvelee hoitohenkilokuntaa paremmin kuin manuaalinen. Oppaan sisaltoa on jatkossa hel-
pompi paivittaa ajantasaiseksi, esimerkiksi ladkkeiden kauppanimien vaihtuessa. Oppaasta ha-
luttiin lisaksi tehda persoonallinen, joten siina esiintyvat varit ja taustakuva valittiin harki-
tusti. Varimaailmaksi valittiin sininen, silla sininen sopi varina laakehoidon aiheeseen ja on
ylipaataan varina levollinen. Taustakuva laitettiin diojen taustoille niin, ettei se hairitse op-
paan lukemista. Kuva haettiin Googlen kuvahausta. Kuvahaku rajattiin kayttooikeuksilla, etta
kuvaa sai kayttaa uudelleen ei- kaupallisesti ja muokata. Nain huomioitiin tekijanoikeusasiat.
Paadyttiin myos kayttamaan samaa taustakuvaa kaikissa dioissa selkeyden vuoksi. Monissa di-
oissa oli lisatietoja hyperlinkki, josta painamalla paasi lukemaan lisaa tietoa aiheesta. Tama
valittiin esitystavaksi, silla lukijalle olisi helpompi seurata esitysta, kun aiheet oli selkeasti
jaoteltu osioihin. Oppaassa lahdeviitteet korvattiin numeroilla, jotka laitettiin ylatunnisteiksi.
Ylatunnisteiden kaytto selkeyttaa myos tekstia. Oppaassa esiintyi seka laakkeiden kauppani-
met, etta vaikuttavat aineet. Kauppanimet ovat yleensa tutumpia ihmisille. Vaikuttavat ai-
neet tulee kuitenkin opinnaytetyon tekijoiden mukaan myos laakehoidon toteuttamisessa tie-

taa.

Sahkoinen laakehoidon perehdytysopas oli valmis maaliskuussa 2016. Tassa vaiheessa opas vie-
tiin Hiiala 1 -yksikon hoitohenkilokunnalle arvioitavaksi. Hoitohenkilokunta sai rauhassa tutus-
tua oppaaseen ja heilta kerattiin palautetta arviointilomakkeilla. Taman jalkeen oppaaseen
tehtiin muutoksia, jotta se palvelisi yksikon tarpeita mahdollisimman hyvin. Opinnaytetyon
viimeisessa vaiheessa tuotettiin opinnaytetyon raportti. Opinnaytetyo esitettiin seminaarissa
huhtikuussa 2016. Valmis opas luovutettiin myos saman kuun aikana Hiiala 1 -yksikon kayt-

toon. Opinnaytetyo prosessina sujui suunnitellusti.
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7.2  Oppaan arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen, sahkoisen laakehoidon perehdytysoppaan, arviointiin
kaytettiin arviointilomaketta. Arviointilomake on opinnaytetyon liitteena (Liite 1). Oppaan ar-
vioivat Rinnekoti-Saation Hiiala 1 -yksikon hoitohenkilokunta. Arviointilomake sisalsi avoimia
kysymyksia oppaan luettavuudesta, ulkonaosta ja sen sisaltaman tiedon hyodyllisyydesta yksi-
kon tarpeisiin. Lisaksi pyydettiin kehitysehdotuksia ja muuta palautetta. Arviointilomakkeiden
tarkoituksena oli kerata palautetta oppaasta Hiiala 1 -yksikon hoitohenkilokunnalta, jotta
opasta pystyttiin kehittamaan yksikon tarpeita vastaava. Arviointilomakkeet ja opas annettiin
hoitohenkilokunnalle henkilokohtaisesti. Hoitohenkilokunnan annettiin tutustua oppaaseen
rauhassa ja arvioida sita. Arviointilomakkeet haettiin sovitusti yksikosta. Arviointilomakkeita
palautui kolme kappaletta. Palautuneiden arviointilomakkeiden maara tulee suhteuttaa Hiiala

1 -yksikon pieneen hoitohenkilokunnan maaraan.

Arviointilomakkeessa tarkeinta on selvyys. Lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkat. Ky-
symyksissa tulee valttaa kaksoismerkityksia. Tama tarkoittaa, etta kahteen kysymykseen halu-
taan yksi vastaus. Kysymyksia tulisi talloin olla kaksi erillista. Kysymysten maaraa ja jarjes-
tysta on myos harkittava. Helpoimmin vastattavat tulisi olla kyselyn alussa seka kysymyksissa
tulisi valttaa ammattikielta ja johdattelevia kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
202 - 203.) Arviointilomaketta tehdessa on hyva tarkastella, etta voisiko sita tiivistaa tai lait-

taa siihen vahemman kysymyksia (Vehkalahti 2014, 48).

Arviointilomaketta laatiessa taytyy miettia kayttaako avoimia vai suljettuja osioita (Vehka-
lahti 2014, 23 - 25). Avoimet kysymykset ovat hyvia, silla ne antavat vastaajalle tilaa vastata
omin sanoin. Avoimet kysymykset eivat ehdota vastauksia. Niilla voidaan myos tunnistaa vas-
taajan motivaatioon liittyvia asioita. Vastauksille tulisi olla tarpeeksi tilaa. (Hirsjarvi ym.
2010, 198 - 200.) Arviointilomakkeen tulee olla ytimekas, jotta siihen olisi mahdollisimman
helppo vastata. Lomakkeen ulkoasuun seka kielen selkeyteen tulee myos kiinnittaa huomiota.
(Vehkalahti 2014, 48.) Kysymysten sijoittelua lomakkeeseen kannattaa myos miettia, silla se
vaikuttaa vastausten luotettavuuteen (Vehkalahti 2014, 23 - 25). Lomakkeen lahetekirjel-
massa tulee kertoa, mita varten kysely tehdaan, sen tarkeys ja tarkoitus. Lomakkeen lopussa

taas tulisi kiittaa lomakkeeseen vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2010, 204.)

Kaikki arviointilomakkeen kysymykset olivat lyhyita, selkeita ja ytimekkaista. Kysymysten
maara valittiin, jotta arviointiin olisi mahdollisimman helppo vastata, eika vastaamiseen ku-
luisi lilkaa aikaa hoitohenkilokunnalta. Helpoimmin vastattavat kysymykset olivat myos alussa.
Avoimet kysymykset valittiin, jotta saatiin kattavammin tietoa oppaasta ja vastaaja sai vas-

tata niihin omilla sanoilla. Vastauksille pyrittiin myos jattamaan tarpeeksi tilaa. Lomakkeen



28

lahetekirjelmassa kerrottiin myos, mita varten arviointi tehtiin seka ilmaistiin myos, etta vas-
taukset annetaan nimettomina ja tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Niita ei myoskaan

anneta ulkopuolisille. Lomakkeen lopussa myo0s kiitettiin vastauksista.

Arviointi lomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, mita mielta hoitohenkilokunta oli
oppaan luettavuudesta. Tahan kysymykseen vastattiin kommentein: ”"Opas on helppolukui-
nen.” ”Opas on tiivistetty ja tarkeimmat tiedot loytyvat nopeasti ja helposti.” Kaikkien vas-
taajien mielesta opas oli ennen kaikkea selkea. Arviointilomakkeen toisessa kysymyksessa ky-
syttiin, mita mielta hoitohenkilokunta oli oppaan ulkonaosta. Tahan kysymykseen hoitohenki-
lokunta vastasi kommentein: ”Ulkonako on siisti ja taustavari ei haittaa lukemista.” ”Oli kiva
kun oppaassa oli muutakin kuin tekstia eika kuvat hairinneet lukemista.” ”Asiallinen ulko-

nako.”

Kolmannessa kysymyksessa taas kysyttiin hoitohenkilokunnan mielipidetta siita, miten op-
paassa olevat tiedot vastasivat yksikon tarpeita. Tahan kysymykseen vastattiin: ”"Oppaassa
oleva tieto loytyy selkeasti ja helposti.” ”Opas on suunniteltu kyseisen yksikon tarpeiden mu-
kaisesti ja laakeluettelo on sen mukainen.” Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta oppaassa
olevat tiedot vastaavat hyvin yksikon tarpeita. Neljannessa kysymyksessa kysyttiin hoitohenki-
lokunnan mielipidetta, miten heidan mielestaan opasta voitiin kehittaa. Tahan kysymykseen
he laittoivat: ”Opas on hyvin tehty.” ”Opas on erittain hyva kiteytetty, selkea ja ymmarret-
tava.” ”Oppaaseen voisi lisata yksikonmuunnostaulukon pikaisen laakelaskennan tueksi.” Vii-
meisessa kysymyksessa hoitohenkilokunnalta kysyttiin, halusivatko he antaa muuta palautetta
oppaasta. Tahan he vastasivat kommentein: ” Opas on riittavan laaja.” "Paakohdat tulee sel-
keasti esille ja opas ei ole liian laaja.” ”Opas tulee hyvaan tarpeeseen ja tulevaisuudessa yk-
sikko haluaa lisata perehdytysoppaaseen liitteeksi kuittauslomakkeen, josta kay ilmi, etta pe-

rehdytettava on perehtynyt materiaaliin.”

Arviointilomakkeiden palautteiden perusteella opasta kehitettiin yksikon tarpeita vastaavam-
maksi. Opinnaytetyon tekijat saivat arviointilomakkeista myos tietaa, mista asioista vastaajat
pitivat oppaassa. Oppaaseen lisattiin toiveen mukaisesti yksikonmuunnostaulukko pikaisen
laakelaskennan tueksi. Positiivisen palautteen vuoksi oppaan ulkonakoon eika sen sisaltoon

tehty muutoksia.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa sahkoinen perehdytysopas Rinnekoti-Saation Hiiala 1 -yksi-

kon laakkeista ja laakehoidosta hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoite oli yhtenaistaa
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yksikon laakehoidon perehdytysta. Oppaan tarkoitus oli tarjota tietoa hoitohenkilokunnalle

yksikon yleisimmin kaytettavista laakkeista.

Opinnaytetyon haasteita olivat laadukkaiden tutkimusten loytaminen seka tekstin rajaaminen
opinnaytetyohon. Tutkimuksien etsimiseen kului yllattavan paljon aikaa opinnaytetyoproses-
sista. Tietomaaran suuruus vaikeutti taas tiedon rajaamista. Oppaan tuottamisessa oli myos
haastetta. Oppaasta ei saanut tulla liian laaketieteellista, vaan sen tuli tukea hoitotyon nako-
kulmaa. Haasteista kuitenkin selvittiin onnistumisten ja erehdyksien kautta seka apua osattiin
myos pyytaa tarvittaessa. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta oppaasta ei tullut liian laaketie-

teellinen, vaan se tuki yksikon hoitotyota.

Henkilokohtaisina tavoitteina opinnaytetyon tekijoilla oli tiedon syventaminen autismikirjon
hairioon ja lasten laakehoitoon. Kirjallisen tuotoksen laatiminen tiivistettyyn muotoon oli
myos tavoitteena. Opinnaytetyolle asetetuissa tavoitteissa on onnistuttu. Opinnaytetyon teki-
jat kokivat, etta he ovat kehittyneet tiedonhaussa ja kirjallisten toiden tekemisessa. Opinnay-

tetyon tekijat oppivat paljon uutta autismikirjon hairiosta ja lasten laakehoidosta.

Opinnaytetyon tekeminen sujui hyvin ja suunnitellusti. Opinnaytetyon tekijoiden valinen yh-
teistyo toimi erinomaisesti ja molemmilla oli samat tavoitteet tyon tekemiselle. Vaikka aika-
taulut menivat valilla ristiin, niin myos yhteista aikaa opinnaytetyon tekemiselle loytyi hyvin.
Molemmat opinnaytetyon tekijat osallistuivat tyon tekemiseen tasapuolisesti. Yhteistyo Hiiala
1 -yksikon kanssa toimi hyvin ja vastavuoroisesti sovittujen aikataulujen mukaisesti. Opinnay-

tetyon tekeminen oli opettavainen, mutta myos tyolas kokemus sen tekijoille.

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset asiat ovat hyvin tarkeita tehdessa opinnaytetyota tai tutkimusta (Kylma & Juvakka
2012, 137). Tutkitut tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja taas opinnaytetyon tekijoi-
den tyohon tekemiin ratkaisuihin vaikuttavat eettiset kannat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125).
Opinnaytetyon tekijoilla on laaja vastuu, silla opinnaytetyo vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen
tai koskee useita ihmisia. Opinnaytetyota aloittaessa on hyva miettia sen seurauksia. Aiheen
valinta on jo merkittava eettinen ratkaisu. (Kylma & Juvakka 2012, 143 - 144.) Opinnaytetyon

aihe valittiin perustellusti ja eettisesti harkiten.

Tutkimusprosessiin kuuluu eettiset nakokulmat, jotka voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan.
Ensimmaisena tulee pohtia, onko ilmion tutkiminen perusteltua eli onko tutkimusaihe sensitii-
vinen tai tutkittavat haavoittuvia. Toisena tulee pohtia, onko tutkitun aiheen tieto saavutettu

aineistonkeruu menetelmilla. Kolmantena tulee viela analyysivaiheessa toimia niin, etta ei
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paljasta tutkittavien oikeita nimia. Eettinen velvollisuus on suojella tutkittavia, mutta myos
raportoida tutkimustulokset rehellisesti ja tarkasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009,
23.) Prosessin eri vaiheissa tekijan on selvitettava lukuisia valinta- ja paatoksentekotilanteita.
Vaarinkaytokset tieteellisessa toiminnassa voivat ilmeta esimerkiksi keksittyina tuloksina, tu-
losten vaarentamisena tai toisten saamien tulosten esittamisena ominaan. Tutkimuksen teke-

misen eettiset haasteet koskevat koko tutkimusprosessia. (Kylma & Juvakka 2012, 137.)

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2009, 22) toteavat, etta tutkimuseettinen lautakunta on
(2002) jakanut hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset kahteen luokkaa; piittaamattomuu-
teen hyvasta tieteellisesta kaytosta ja vilppiin tieteellisessa toiminnassa. Piittaamattomuus
tarkoittaa esimerkiksi, etta tutkimustuloksia aiemmin tehdyista tutkimuksista raportoidaan
huolimattomasta ja harhaanjohtavasti tai puutteellisesti. Vilpilla taas tarkoitetaan vaarien
tietojen ja tutkimustuloksien esittamista. Vilppina katsotaan myos sepittaminen, vaaristely ja
luvattomasti lainaaminen ja anastaminen. Opinnaytetyon tekeminen oli perusteltua ja siina
olevat tiedot saavutettiin aineiston keruumenetelmilla. Opinnaytetyossa ei julkaistu nimia ja
tulokset julkaistiin rehellisesti ja tarkasti. Opinnaytetyon tekemisessa huomioitiin eettiset na-

kokulmat koko opinnaytetyon prosessin eri vaiheissa.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisiin kaytantoihin kuuluu, etta tutkimuksessa noudatetaan
rehellisia, huolellisia ja tarkkoja toimintatapoja. Kaytetaan myos tieteellisia ja eettisia tie-
donhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Tulosten julkaisemisessa ollaan
myos avoimia. Tietolahteiden valinta tulee olla eettisesti huomioitu seka tietolahteiden
analyysi tehdaan hyodyntamalla koko aineisto. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365 - 371.) Opin-
naytetyo toteutettiin hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti. Tietolahteet valittiin perus-
tellusti, huolellisesti ja kriittisesti. Opinnaytetyon aineistoa kerattiin hoitotyon tutkimuksista,
- lehdista, - artikkeleista, - kirjoista, - pro gradu -tutkielmista, sahkoisista laaketietokan-
noista seka laeista. Tietoa kerattiin monipuolisesti ja runsaasti eri lahteista, jotta tietoa saa-
tiin eri aihealueista kattavasti. Aineisto julkaistiin myos tarkasti, rehellisesti ja avoimesti.

Opinnaytetyon raportti pyrittiin myos muodostamaan mahdollisimman selkeaksi lukijalle.

Lainsaadanto myos ohjaa opinnaytetyota. Silla varmistetaan tutkimukseen, tassa tapauksessa
arviointiin osallistuvien henkiloiden koskemattomuus seka turvataan yksityisyys. (Kylma & Ju-
vakka 2012, 139.) Anonymiteetti tarkoittaa myo0s sita, etta tutkimustietoja ei luovuteta ulko-
puolisille, jotka eivat osallistu tutkimusprosessiin. Aineisto tulee myos sailyttaa lukitussa pai-
kassa ja tietokoneella salasanalla suojattuna. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221.)
Arviointilomakkeesta ei tule myoskaan jattaa analysoimatta yhta kysymysta, jos tietolahteet

ovat siihen vastanneet. Tutkimustulokset tulee raportoida ja julkaista mahdollisimman luotet-
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tavalla tavalla. Tutkimustulokset tulee julkaista suullisesti esimerkiksi seminaareissa seka kir-
jallisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365 - 371.) Opinnaytetyon arviointiin osallistuvat hen-
kilot antoivat arvioinnit nimettomina. Arviointilomakkeita ei annettu ulkopuolisille ja ne myos
havitettiin huolellisesti analysoinnin jalkeen. Nama asiat myos lukivat arviointilomakkeissa,

jotta ne olivat vastaajien tiedossa. Kaikki arviointilomakkeiden vastaukset analysoitiin, rapor-

toitiin seka julkaistiin huolellisesti ja rehellisesti opinnaytetyon raportissa.

Luotettavuuden arviointi on valttamatonta opinnaytetyon sisaltaman tiedon, toiminnan ja
hyodyntamisen kannalta (Kylma & Juvakka 2012, 127). Luotettavuuden arvioinnissa ei ole mi-
taan yksiselitteista ohjetta. Seuraavat asiat tulisi kuitenkin muistaa: mita olet tutkimassa ja
miksi, miksi se on tarkeaa, miten aineiston keruu on tapahtunut menetelmana, millaisella ai-
kataululla se on tehty, miten aineisto on analysoitu, miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoi-
nen, miksi raportti on luotettava seka miten aineisto on koottu seka analysoitu. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 140 - 141.) Luotettavuuden arviointia voidaan tehda koko prosessin eri vaiheissa.
Prosessin eri vaiheisiin kuuluvat tutkittavan asian tunnistaminen, tarkoituksen nimeaminen,
merkityksen perusteleminen menetelmallisesti, sisallollisesti ja eettisesti. Arviointiin kuuluu
myos aineistonkeruun kuvaus, sen analysointi ja tulosten raportointi. (Kylma & Juvakka 2012,
130 - 133.)

Lahdekritiikki tulee erityisesti esille tehdessa esimerkiksi opasta tai ohjeistusta. Lahteet on
pohdittava tarkkaan ja kriittisesti. Lahteena voi kayttaa joko kirjallisuutta, tutkimuksia, leh-
tia, lakeja, asetuksia tai artikkeleita. On myos hyva tarkistaa kaytettavien lahteiden ja tieto-
jen oikeellisuus seka luotettavuus. Monesti on myos tarkeaa kertoa, miten tietoa on hankittu
ja kuinka toteutusta on viety eteenpain. (Sulosaari & Hahtela 2013, 53, 55.) On hyva arvioida
tietolahteen tunnettavuutta, ikaa, laatua ja lahteen uskottavuutta. Seuraamalla oman alan
kirjallisuutta paasee vaistamatta kayttamaan ajan tasalla olevia lahteita, mika kertoo siita,
etta opinnaytetyon tekija on selvilla sen hetkisesta oman alansa tietamyksen tilasta. Mahdol-
lisuuksien mukaan suositaan aina alkuperaisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteita. Toissijaisiksi
lahteiksi luokitellaan esimerkiksi kasikirjat, opinnaytetyoohjeet tai perustason johdantotyyp-
piset julkaisut. Toissijaisissa lahteissa on yleensa jo moneen kertaan suodatettua tietoa ja
puutteelliset lahdeviitteet. (Sulosaari & Hahtela 2013, 72 - 73.) Lahteet valittiin opinnayte-
tyohon arvioimalla ikaa, tunnettavuutta ja uskottavuutta seka laatua. Luotettavuuden varmis-
tamiseksi opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan hoitotyon uusimpia lahteita. Ensisijaisia lah-
teita myos pyrittiin kayttamaan toissijaisten lahteiden sijaan. Opinnaytetyossa teoreettinen
viitekehys ja opinnaytetyon tuotos perustuvat lahteisiin, eika niissa esiinny opinnaytetyon te-

kijoiden mielipiteita.

Tutkimuksen saralla plagiointi eli toisen ideoiden anastaminen tarkoittaa toisen ajatusten, il-
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voidaan pitaa plagiointina. Plagiointia on myos keksityt esimerkit, vaitteet tai tekaistut tulok-
set. Taman takia toiminnallista opinnaytetyota tehdessa on muistettava merkita lahdeviitteet
erittain tarkasti. Asiantuntevammaksi kehittyy sita mukaa mita pidemmalle paasee syventy-

maan omaan opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimukseen. (Sulosaari & Hahtela 2013, 78.) Plagi-
oinnin valttamiseksi opinnaytetyossa lahdeviitteet merkittiin huolellisesti ja tarkasti eika mui-

den kirjoittamia ajatuksia, ilmaisuja tai tuloksia kirjoitettu opinnaytetyon tekijoiden nimissa.

8.2 Oppaan tarkastelu

Opinnaytetyon tuotoksena tuotettiin sahkoinen laakehoidon perehdytysopas Rinnekoti-Saation
Hiiala 1 -yksikon yleisimmin kaytettavista laakkeista. Opas muodostettiin Hiiala 1 -yksikon
yleisimmin kaytettavien laakkeiden pohjalta. Laakkeet jaettiin kayttoaiheittain. Nain saatiin
kahdeksan eri ryhmaa. Ryhmat olivat: epilepsian laakehoito, kaytoshairioiden laakehoito,
pakko-oireiden laakehoito, levottomuuden laakehoito, mielialahairioiden laakehoito, unihairi-

oiden laakehoito, ummetuksen laakehoito seka ensiapulaake.

Hiiala 1 -yksikko on autismiyksikko, jonka asiakkaina ovat kouluikaiset lapset, joilla on autis-
mikirjon hairio. Autismikirjon hairidisista 10 - 20 prosentilla on epilepsia (Pihko ym. 2014, 85 -
86). Ensiapulaakkeella tarkoitetaan tassa tapauksessa epilepsiaan kuuluvan tajuttomuus-
kouristuskohtauksien laakehoitoa. Autismikirjon hairidisten lasten keskeisia oireita ovat arty-
neisyys, levottomuus, aggressiivisuus, hyperaktiivisuus ja ahdistuneisuus (Douglas ym. 2013,
1244). Useilla autismikirjon hairioisilla lapsilla esiintyy myos impulsiivisuutta ja kaytoshairi-
oita (Huttunen 2015). Nukkumisvaikeudet ovat taas hyvin yleisia lapsilla, joilla on autismikir-
jon hairio. Nukkumisvaikeuksia esiintyy arviolta 50 - 80 prosentilla autismikirjon hairioisista
lapsista. (Malow ym. 2016.) Ummetus on lisaksi yleisempaa kehitysvammaisten henkildiden
keskuudessa kuin muun vaeston. Sita esiintyy 19 prosentilla kehitysvammaisista lapsista.
(March ym. 2010, 26.) Autismikirjon hairigisista lapsista kahdella kolmesta on kehitysvamma
(Pihko ym. 2014, 85 - 86). Oppaassa kasiteltiin edella mainitut autismikirjon hairidisten lasten

liitannaissairaudet ja oireet seka niiden yleisyys.

Autismikirjon hairioihin ei ole parantavaa hoitoa vaan hoito kohdentuu oireisiin. Laakehoidolla
voidaan lievittaa oireita esimerkiksi aggressiivisuutta ja artyisyytta. Niiden hoitoon tavallisim-
min kaytetaan Risperidoni laakeannosta. (Pihko ym. 2014, 86 - 87.) On saatu vahvaa nayttoa,
etta psykoosilaakkeet, kuten risperidoni tai aripipratsoli ovat hyvin tehokkaita autismikirjon
hairidisten levottomuuden seka artyneisyyden hoitoon (Douglas ym. 2013, 1244). Pakko-oi-
reita voidaan taas lievittaa serotoniinin takaisinoton estajilla ja nukahtamisongelmiin tavalli-
simmin kaytetaan melatoniini annosta (Pihko ym. 2014, 86 - 87). Epilepsian laakehoidon ta-

voitteena on kohtauksettomuus ja mahdollisimman hyva elama (Kaypahoito 2013). Oppaassa
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kuvattiin, mihin autismikirjon hairion liitannaissairauksien ja oireiden laakehoito perustuu ja
mihin laakehoidolla pyritaan. Arvioinneista saadun palautteen perusteella oppaan sisaltamat
tiedot vastasivat hyvin yksikon tarpeita ja yksi vastaajista myos korosti myos laakeluettelon

olevan yksikon mukainen.

Oppaan tuotossa hyodynnettiin hyvan oppaan ominaisuuksia ja periaatteita. Valmiin pohjan
kaytto helpottaa oppaan tekoa (Lipponen ym. 2006, 67). Varsinaisessa tekstissa ei kannata
kayttaa sairaalaslangia tai monimutkaisia virkkeita. Tekstin tulee olla havainnollisesti yleis-
kielta. Tekstin tulee olla myos kieliopillisesti oikein. (Torkkola ym. 2002, 46.) Lukijan kan-
nalta on merkittavaa, etta tarkein asia on alussa (Torkkola ym. 2002, 39 - 41). Oppaassa ole-
vat tiedot tulee esittaa avoimesti ja rehellisesti. Oppaassa olevan tiedon tulkinta tulee tehda
lukijalle mahdollisimman helpoksi. (Lipponen ym. 2006, 66 - 67.) Ulkoasulla on myos merki-
tysta. Hyvin tehty ulkoasu palvelee asian sisaltoa. (Torkkola ym. 2002, 53.) Monisivuinen opas
kannattaa sommitella vaakamalliin. Oppaan teossa tulee kiinnittaa huomiota myos tekstin lu-
ettavuuteen ja ilmavuuteen. Tyhjaa tilaa kannattaa myos jattaa, silla se antaa oppaalle rau-
hallista ilmetta. (Lipponen ym. 2006, 68.) Kuvat herattavat mielenkiintoa ja auttavat ymmar-
tamaan asiaa. Niita voidaan kayttaa tukemaan ja taydentamaan tekstia. Hyvin valitut kuvat
lisaavat oppaan luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Mita tahansa kuvia ei
kuitenkaan kannata kayttaa. (Torkkola ym. 2002, 39 - 41.) Kuvien kaytto tulee olla myos lu-
vanvaraista. Luvanvaraisuuteen kuuluu tekijanoikeusasiat. (Torkkola ym. 2002, 39 - 41.) Va-
rien kaytto tulee olla myos hillittya, mutta varillisilla esitteilla on parempi huomioarvo kuin
mustavalkoisilla (Lipponen ym. 2006, 68). Arvioinneista saadun palautteen perusteella opas
oli selkea ja asiallinen seka helppolukuinen. Opasta pidettiin myos sopivan laajuisena. Oppaan
ulkonakoa pidettiin arviointien perusteella siistina eika oppaassa olevat kuvat hairinneet op-

paan lukemista. Kuvia my0s pidettiin hyvana tekstin lisana.

Sahkoisesta laakehoidon perehdytysoppaasta saatu palaute oli positiivista. Arvioinneista saa-
dun palautteiden perusteella, opas oli onnistunut. Opas saavutti tavoitteensa, koska se oli
hyodyllinen yksikolle. Vastaavanlaista ei ole Hiiala 1 -yksikossa aikaisemmin tehty, joten opas

on ainutlaatuinen. Opinnaytetyon tekijat olivat myos tyytyvaisia oppaaseen.

8.3  Jatko- ja kehitysehdotukset

Sahkoisen ominaisuutensa vuoksi ladakehoidon perehdytysopasta on helppo paivittaa tulevai-
suudessa ajantasaiseksi. Opasta voi opinnaytetyon tekijoiden mielesta hyodyntaa myos Rinne-
koti-Saation muihin autismiyksikoihin paivittamalla opas kyseisten yksikoiden laakelistojen
mukaiseksi. Sahkoista perehdyttamisen muotoa voidaan myos kayttaa muihin perehdyttamisen

osa-alueisiin, kuten yksikon yleisiin kaytantoihin. Sahkoiseen perehdytysoppaaseen haluttiin
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arviointipalautteen perusteella lisata liitteeksi kuittauslomake, josta kay ilmi, etta perehdy-
tettava on perehtynyt materiaaliin. Hiiala 1 -yksikko sai oppaan kayttoonsa ja voi vapaasti

muokata seka jakaa opasta.
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Liite 1

Liite 1: Oppaan arviointilomake

Laakehoidon sahkoinen perehdytysopas Rinnekotisaation Hiiala 1 -yksikon hoitohenkilokun-
nalle kuuluu Laurea Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Satu Uutelan ja Mona Auran opinnay-
tetyohon. Lomakkeen tarkoituksena on kerata palautetta laakehoidon perehdytysoppaasta.
Vastauksia kaytetaan oppaan kehittamiseen, jotta se palvelisi hoitohenkilokuntaa mahdolli-
simman hyvin. Vastaukset annetaan nimettomina ja ne kasitellaan luottamuksellisesti eika

niita anneta ulkopuolisille. Lomakkeet havitetaan vastausten kasittelyn jalkeen.

1) Mita mielta olet oppaan luettavuudesta?

2) Mita mielta olet oppaan ulkonaosta?

3) Miten oppaassa olevat tiedot vastaavat yksikon tarpeita?
4) Miten opasta voisi mielestasi kehittaa?

5) Haluatko antaa muuta palautetta oppaasta?

Kiitos palautteesta! ©



42
Liite2

Liite 2 Sahkoinen laakehoidon perehdytysopas Rinnekoti-Saation Hiiala 1 -yksikon hoitohenki-
lokunnalle

-
Séhkdinen I%a e
perehdytysopas
Saation Hiiala 1 -yksikon

hoitohenkildkunnalle '
| 'S

1
03/2016 i '

i
-
Johdanto
- .
= Sahkdinen IGGkehoidon pere as on tehty
sairaanholiajcopiskelfijeidenopin Ond. Oppaan tarkoltus on tarjota
tietoa hoitohenkildkunna ikén min kaytett@vista |aakkeista.

Opas kasittelee yksikdssa yielsimmin kaytettavia 1adakkeltd, niiden

kayttdaiheita sekd haittavaikutuksia.




43
Liite2

ia ja cireita ovat
sofageaalinen
kirjon hiinidisel|a

laisia



44
Liite2




45
Liite2




46

Liite2
Epflepsialdikkei oty dlist nifiivisiin toimintoihin, Ladkkeilla voi olla
vaikutuksia psykorm i aisuuteen, oppimiseen ja muisfin.
Ladkehoidon psy . S den imenemistd tulee seurata epileptikailia. 12
Ylelset halttavalkutukset: V8symys, uneliaisuus.
Levetirasetaami: ! Tin raport 3nsarky, nenar_mtmehdus ja

hqphulmaus. N .
stiripentoll: Jus, palneniasku, ata hypotenia, dystonia,
netton Jtrope gres: isyys, k&ytSshairist, ylivikkaus,

aintelut,

t,
niahts, akne ja

Kaytdshairisiden 1a&kehoito

* Olanzapin Ratiopharm (olantsapini)
= Levozin [levqii&éfomotsim)

dnet (metyylifenidaatt

® Risperidon (rispendoni

- luqicfol [Iomoll#

[ ,lo iproaatiifvalproinihappol)
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parkinsonismi,
ruoansulatus:

= Olantsapiini: mi o

t: pahoinvointi,

arky, ruokahalun muutokset
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|G&kehoito

St AR

valproinihappo)
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= Nifratsepaarmion t ‘ l@on v ik myss
huimausta, o i fuy dumista, nadn hamartymista
sekd lhasheil = [ )

vomepromaolsiini; of
.'u v -
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