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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on laatinut valtakunnallisen oppaan ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa (7urvallinen /édkehoito -opas). Sosiaalihuollossa toteutettava ladkehoito on terveydenhuollon
toimintaa ja talléin noudatetaan samoja ohjeistuksia kuin muissakin terveydenhuollon yksikgissa. Lastensuojeluyk-
sikdsséd tulee olla laadittuna ajantasainen ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelma laaditaan sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontaviraston (VALVIRA) laatiman valtakunnallisen lastensuojelun ymparivuorokautisen hoidon
ja kasvatuksen valvontasuunnitelman mukaisesti. Lastensuojelulain mukaan perhekodeilla tulee olla suunnitelma
asiakastietojen dokumentoinnin toteuttamisesta.

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd. Opinndytetydssa suunniteltiin ja toteutettiin koulutustilai-
suus seka opas turvallisesta ladkehoidosta ja dokumentoinnista Himaharju Oy:n henkilékunnalle. Oppaaseen otet-
tiin mukaan laakeaineiden haittavaikutukset. Opas laadittiin kdyttéamalla Iahteind teoria- ja tutkimustietoa seka
Turvallinen laékehoito-opasta ja Himaharjun ladkehoitosuunnitelmaa.
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na uuden tydntekijén perehdyttamisessa. Taman vuoksi oppaan sisaltd ja ulkoasu suunniteltiin mahdollisimman
selkedksi kayttédmalla kuvioita, ymmarrettavaa tekstityylia ja varitysta.

Opas sijoitettiin paperiversiona sellaiseen paikkaan, ettd se on helposti tyontekijdiden saatavilla. Himaharju sai
oppaasta myods sahkdisen version, johon heilld on lupa tehda muutoksia ja paivityksia tarpeen tullen. Taten op-
paassa on aina uusin ja tarpeellisin tieto ladkehoidosta, dokumentoinnista seka ajankohtaisten lddkeaineiden hait-
tavaikutuksista.
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Abstract

Social Affairs and Health (STM) has compiled a national guide for medication in social and health care (Safe Medi-
cation Guide). Medication in social welfare to take drug therapy is part of a health care activities and then thus
follow the same guidelines as for other health departments. Children’s home must have been drawn an up -to-date
medical treatment plan. Medical treatment plan is drawn up social and health care authorization and (Valvira)
drawn up by the national child welfare -hour care and education in accordance with the control plan.

According to Child Welfare Act, the Children homes must have a plan for documenting customer information for
the customer.

This was a functional thesis. The study was designed and implemented A training session was planned and
implemented in this study as well as a safe guide for safe the medical treatment and documentation for Hi-
maharju's staff. The guide was included drug side effects of drug. The guide was prepared by using as sources of
theory and research, Safe Medication Guide and Himaharju’s medical treatment plan.

The guide was prepared to help Himaharju staff to plan and implement a safe medication and documentation. The
starting point was that the guide would be easy to use and the necessary information can be found quickly. This
guide is to help the new employee in orientation. That's why the guide the content and layout were designed to be
as clear as possible by using charts, understandable text styles and colors.

The guide was placed on paper in a location that is easily accessible to workers. Himaharju also got the guide in an
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rently used drugs.
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1

JOHDANTO

Turvallinen ladkehoito on olennainen osa hoitoty6ta. Vastuun onnistuneesta laakehoidosta kantavat
suurelta osin sitd kaytanndssa toteuttavat hoitajat. Sosiaali- ja terveysministerién asettama tyoryh-
ma on laatinut valtakunnallisen oppaan ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Turvallinen lddkehoito -oppaan paaasiallisena tarkoituksena on yhtendistda ladkehoidon toteuttami-
sen periaatteet, selkeyttda laakehoidon vastuunjako seka maarittda toteutettavat vahimmaisvaati-
mukset. Opas madrittda yleiset periaatteet, joita ladkehoidon toteuttamisessa pitda noudattaa. Op-
paassa ei pyritd yksityiskohtaisten ohjeiden antamiseen ladkehoidon toteutuksesta. Yksityisella sek-
torilla sosiaalihuollossa toteutetaan usein ladkehoitoa. Talldin toiminta on terveydenhuollon toimin-
taa, ja siind noudatetaan samoja ohjeistuksia kuin muissakin terveydenhuollon yksikdissa. Turvalli-
nen lagkehoito-opas maarittad ladkehoidon toteutumista ja ladkehoitosuunnitelman tekemista seka
ladkehoidon vastuualueita. (STM 2005; Valvira 2013a.)

Opinnaytetydssa kasitellddn lasten ja nuorten turvallista Iadkehoitoa ja laakehoitoon liitttyvaa doku-
mentointia yksityisessé lastensuojelulaitoksessa. Aiheen valintaan vaikuttivat kiinnostus turvallisen
ladkehoidon toteuttamisesta ja toimeksiantajamme Lasten- ja nuortenkoti Himaharju Oy:n tarve
opinnaytetydlle tyoyksikdssd. Himaharju on yksityinen lastensuojelulaitos huostaan otetuille lapsille
ja nuorille Kiuruvedelld, ja sielld tyéskentelee kasvatustehtdvissa pedagogeja, sosionomeja, sairaan-
hoitajia, lahihoitajia sekd nuoriso-ja vapaa-ajanohjaajia. Himaharjussa ei ole télla hetkelld toimivaa,
ladkehoidon dokumentointiin liittyvaa ohjeistusta. Opinnaytetyd on osa toimeksiantajan omavalvon-

tasuunnitelmaa.

Aihe on tarkea hoitotydn kannalta siksi, etta oikein toteutettu, turvallinen ja tarkoituksenmukainen
ladkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja asiakaspalvelua sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Opinnaytetyolla pyritéan kehittdmaan laakehoidon turvallisuutta yksityisessa lastensuojelulaitokses-
sa. Lisdksi opinnaytetyolld pyritdan parantamaan tyontekijdiden valmiuksia ladkehoitoon ja sen vai-

kuttavuuden arviointiin seka dokumentointiin liittyen.

Opinnadytetydn tarkoituksena on pitda koulutustilaisuus ja tuottaa opas turvallisen Iadkehoidon to-
teuttamisesta. Tuotettua opasta kayttaen Himaharjun henkildkunta voi toteuttaa turvallista laékehoi-
toa seka saada tietoa ja varmuutta ladkehoidon dokumentointiin. Opinnaytetydn tavoitteena on an-
taa ajantasaista tietoa turvallisesta laakehoidosta seka ladkehoidon dokumentoinnista Himaharjun

henkilokunnalle.

Lisaksi opinndytetydn tavoitteena on kehittda Himaharjun turvallista l1ddkehoitoa ja dokumentoinnin
seka tiedonsiirron sujumista ilman katkoksia. Tavoitteena on lisatd tydntekijoiden tietoa ladkkeiden
haittavaikutuksista. Opinndytetydn tekeminen syventdad opinndytetydn tekijdiden tietoutta turvalli-
sesta ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta, tuo kokemusta esiintymisesta ja koulutustilaisuuden pi-

tamisestd seka antaa esiintymisvarmuutta tulevaisuutta varten.
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2.1

2.2

TURVALLINEN LAAKEHOITO

Turvallinen ladkehoito koostuu kahdesta osa-alueesta, lddke- ja ladkitysturvallisuudesta. Ladketur-
vallisuus sisaltaa laakkeen farmakologiset ominaisuudet ja ndiden ominaisuuksien tunnistamisen.
Laakitysturvallisuus kasittda laakkeiden kayttamisen ja koko hoitoprosessin toteuttamisen. Laakitys-
turvallisuuteen liittyvat myos laakepoikkeamat. Ladkepoikkeamalla tarkoitetaan laakehoidon suunni-
tellusta toiminnasta poikkeavaa tapahtumaa, myo6s "ldheltd piti” -tilanteita. Ladkepoikkeamasta voi

aiheutua potilaalle vaaratilanne tai muuta haittaa. (Nurminen 2011, 116; STM 2005.)

Laaketurvallisuus

Laaketurvallisuudella tarkoitetaan ladkevalmisteeseen liittyvda turvallisuutta ja farmakologisia omi-
naisuuksia. Nama pitavat sisalladn ladkkeen valmistusprosessin laadukkuuden, lddkevalmisteen mer-
kitsemisen seka informaation, joka ladkkeeseen liittyy. Lait, laakeyhtitt ja -viranomaiset huolehtivat
ladketurvallisuudesta. Laakkeiden turvallisuus on laajasti tutkittua ennen kuin ladkkeet hyvaksytaan
kayttoon. Kuitenkin ladkkeista voi tulla odottamattomia haittoja, jotka tulee aina ilmoittaa ladkealan

turvallisuus- ja kehittdmiskeskukseen Fimeaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 321.)

Ladkkeiden turvallisuuteen on luotu kolmiluokkainen tuotevirheiden lajittelu. Tuotevirheelld tarkoite-
taan laatupoikkeamaa ladke-erassd, joka on vapautettu markkinoille. Lajitteluluokittelun ensimmai-
sen luokan tuotevirheet voivat olla hengenvaarallisia tai aiheuttaa vakavan terveydellisen haitan.
Toinen luokka tarkoittaa, etta ladke voi vaikuttaa laékehoidon onnistumiseen tai voi olla potilaalle
haitallinen. Kolmannen luokan valmisteesta ei todenndkdisesti tule potilaalle terveydellistd haittaa,
mutta virheellinen valmiste tulee poistaa markkinoilta. Tama luokittelu on laadittu sen mukaisesti,

miten paljon haittaa potilaalle voi tulla. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 321-322.)

Ladkitysturvallisuus

Ladkitysturvallisuus sisaltaa turvallisen ladkkeiden kaytdn toimintatavat. Turvallisen lddkehoidon toi-
mintatavat sisédltdvat terveydenhuollon organisaatiot ja niiden yksikdiden toteuttamat toiminnot ja
periaatteet. Ladkitysturvallisuuden tarkoituksena on suojata potilasta lddkkeiden haitoilta ja taata
ladkehoidon turvallisuus. Olennaisena osana ladkitysturvallisuuteen liittyvat l1dakepoikkeamien ehkai-

seminen ja korjaaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 322.)

Ladkepoikkeama voi tapahtua missa tahansa vaiheessa laakehoitoprosessin aikana. Ladkepoikkeama
voi syntya hoitajan tekemattdmyyden tai tekojen seurauksena. Ladkepoikkeamia voivat muun muas-
sa olla kijaamis-, anto- tai maaraysvirhe. Ladkepoikkeama voi johtua myds ladkkeen kayttokuntoon
saaton aikana tapahtuneesta virheestd. Hoitajana on tarkeda tunnistaa ldakehoidon riskitilanteet ja
varautua niihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 322-325.)



2.2.1 Turvallisen ladkehoidon peruspilarit

Laakehoidon toteuttamiselle on olemassa perusasioita, jotka takaavat turvallisuuden ladkehoidossa.
Téllaisia asioita ovat muun muassa tyontekijan ammattitaito ja osaaminen. Tydntekijan tulee huo-
lehtia siitd, etta hdanen laakehoito-osaaminen on paivitettya ja ettd han tuntee tydpaikallaan kaytet-
tavat laakkeet. Jokaisen tydntekijan tulee olla tietoinen kaksoistarkistuksista ja varmistaa, etta ne to-
teutuvat. Kaksoistarkistuksessa tyontekijat varmistavat ristiin toistensa ladkkeiden jaon eli tarkistavat
jaetut 13dkkeet. Itse laakkeenjakotilanteen tulee olla rauhallinen, jolloin ladkkeiden jakamiseen pys-
tyy keskittymaan kunnolla. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 329, 336.)

Laakehoidon turvallisuuteen liittyvat sosiaali-ja terveydenhuollon tydntekijdiden ja ammattilaisten
vadlinen kommunikointi ja asioista tiedottaminen. Kommunikoinnissa tai tiedottamisessa ei kayteta
slangia tai lyhenteitd, ellei lyhenteitd ole yhteisesti sovittu. Tarvittaessa annettavien ladkkeiden
kanssa tulee muistaa olla huolellinen ja kiinnittdd huomiota mahdollisiin riskilddkkeisiin. Riskildak-
keeksi kutsutaan sellaista ladkettd, jota kayttaessa pienikin poikkeama lddkehoidossa saattaa aiheut-
taa potilaalle vakavia haittoja. Tarvittavia ladkkeita annettaessa tulee olla huolellinen. Usein ne ovat
sellaisia, joita tydpaikalla ei kdyteta saanndllisesti, ja siksi niiden vaikutusta tulee seurata. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 329, 336.)

Ladkkeiden antamiseen on olemassa seitseman O:n sadntd, jolla pyritddn parantamaan laakehoidon
turvallisuutta. Seitseman O:ta tarkoittaa oikeaa potilasta, oikeaa ladkettd, oikeaa annosta, oikeaa
antotapaa ja -aikaa, oikeaa potilasohjausta ja oikeaa kirjaamista. Yksi tarkeimpia asioita on ladkkeen
vaikuttavuuden seuranta, jolla saadaan tietoa ladkkeen sopivuudesta ja vaikutuksista kyseisen poti-
laan kohdalla. Ladkkeen vaikuttavuuden seuranta antaa myds tietoa mahdollisista laékkeiden paal-

lekkaisyyksista ja yhteisvaikutuksista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 336.)

2.2.2 Turvallisen laakehoidon toteutus

Makeld ja Peltola (2010) kasittelevat opinnaytetydssaan sairaanhoitajien turvallisen 1ddkehoidon to-
tetumista kaytannon tydssa. Heidan haastattelemiensa sairaanhoitajien mukaan usein laakemaara-
yksista ei kdy ilmi kaikki tarpeellinen potilaan hoidon kannalta. Yleisesti sairaanhoitajat toteuttavat
ladkehoitoa sujuvasti ja suorittavat seurannat seka kirjaavat vaikuttavuuden. Kuitenkin sairaanhoita-
jien kokemuksien mukaan kirjaamiskaytantdihin tulisi luoda selkeat ohjeet ja laakelistojen ajantasai-
suuden tarkastelua tulisi tapahtua enemman. Sairaanhoitajien tulisi etsid enemman tietoa erilaisista

ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja kiinnittda huomiota niiden tunnistamiseen.

Mékelan ja Peltolan (2010) tekemdn kyselyn mukaan sairaanhoitajat olivat sita mielta, ettd turvalli-
sessa ladkehoidossa tulisi kiinnittda huomiota ladkkeiden jaon rauhallisuuteen ja kiireettémyyteen.
Sairaanhoitajien mielesta erilaiset Iddkemuutokset tulisi kirjata yhteen tiettyyn paikkaan. Sairaanhoi-
tajien mukaan ladkemuutoksia kirjataan liilan moneen paikkaan, eikd kaikkia vélttamatta paivitetd

samaan aikaan.



2.2.3 Laakehoidossa tapahtuvat haittatapahtumat

Aina laakepoikkeamat tai muut ladkehoidossa tapahtuvat haittatapahtumat eivat selity l1aakehoitoa
toteuttaneen henkilén puutteellisesta osaamisesta. Taustalla voivat sen sijaan olla taysin inhimilliset
erehdykset, kuten vaarinymmarrykset, lipsahdukset tai tulkintavirheet. Ladkehoidossa tapahtuneet
virheet ja erehdykset ovat yksi suurimmista potilasvahinkojen ja haittatapahtumien syista. Jotta tur-
vallista l1dakehoitoa voidaan toteuttaa, tulee tydyhteisolla olla selkedt ja vakiintuneet toimintatavat,
joihin koko henkilokunta sitoutuu. Lisaksi on tarkeda pyrkia tunnistamaan ja minimoimaan ennalta

turvallisuutta haittaavat riskitekijat. (Helovuo & Kinnunen 2009.)

Laakehoidon virheista tulee raportoida jarjestelmallisesti syyllistdamattd virheen tehnyttd henkilda.
Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut asetuksen potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta (A 99/2001). Asetus edellyttdd, ettd potilasasiakir-
joihin merkitdan kaikki potilaan hoitoon liittyvat asiat, my&s hoitovahingot ja -virheet. Jotta haittata-
pahtumista ja ladkitysvirheista voidaan oppia seka kehittda toimintatapoja ja hoitokaytanteitd, tulee
raportoiduista tapahtumista antaa palautetta yksikkdkohtaisesti. Turvallisen ladkehoidon toteuttami-
sen perusta on potilasturvallisuutta kunnioittava tydyhteiso ja siihen sitoutuneet tyontekijat. (Suik-

kanen, Kankkunen & Suominen 2009.)

2.2.4 Laakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran (2013b) laatiman valtakunnallisen lasten-
suojelun ymparivuorokautisen hoidon ja kasvatuksen valvontasuunnitelman mukaan tulee lastensuo-
jeluyksikolla olla ajantasainen ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelman tulee mukailla 7urval-
linen lddkehoito-oppaan maarittdmia raameja. Laakehoitosuunnitelman laajuus riippuu taysin siitd,
miten vaativaa ladkehoitoa lastensuojeluyksikéssa toteutetaan. Ladkehoitosuunnitelman paivitysta
tulee yksikéiden arvioida vuosittain ja paivittda yhdessa esimerkiksi kunnan terveyskeskuksen laaka-
rin ja tydyksikon lddkehoidon vastaavien kanssa. Laakehoidon toteutuksesta yksikdssa vastaa aina
ladkehoidon koulutuksen saanut ammattilainen. Tyontekijat saavat luvat |adkehoitoon yksikkdékohtai-
sesti. Jokainen tydntekija on ladkkeita jakaessaan vastuussa siita, ettéd han on jakanut lddkkeet maa-
raysten mukaisesti. (Valvira 2013b.)

Sosiaalihuollon toimintayksikdissa toteutetaan usein ladkehoitoa. Talléin ladkehoito on terveyden-
huollon toimintaa, ja siind noudatetaan samoja kaytanteitd kokonaisvastuun osalta kuin terveyden-
huollon yksikdissa. Yksityisille ja julkisille toimintayksikdille ohjeistukset ovat samat. Ladkehoito-
suunnitelman laativat yhdessa laakehoitoa toteuttavan sosiaalihuollon toimintayksikdn johto seka
ladkari, joka vastaa yksikdn ladkehoidosta ja terveydenhuollosta. Ladkehoitoa toteuttavien osaamis-

vaatimukset ja ndiden henkildiden tydnjako maaritelladn ladkehoitosuunnitelmassa. (Valvira 2013a.)
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3.1

LAAKEHOIDON TOTEUTUS HIMAHARJUSSA

Aluehallintoviraston eli AVI:n vuosittaisen tarkastuksen jdlkeen Himaharjussa ovat ladkkeitd saaneet
jakaa ja antaa vain sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Ladkkeiden antamisesta tdytyy suorittaa naytot,
jotka ladkari hyvaksyy. Ladkekaappien avaimet on sijoitettu numerolukollisiin rasioihin, joihin on
numerosarja tiedossa vain ladkehoitokoulutuksen suorittaneilla henkil6illa. Laakehoidon osaamista
AVI:n saanndsten mukaisesti tulee kerrata kolmen vuoden valein. Himaharjussa on paatetty AVI:n
kaynnin jalkeen jakaa nuorten laakekupit tarjoittimille, joille hankitaan oma lukollinen kaappi. Hima-
harjun nuorilla Idakkeita kaytetadn esimerkiksi psykoosin, masennuksen, epilepsian ja ADHD -

oireyhtyman hoitoon. Kaytdssa on ladakkeité myds nukahtamisen hairidihin. (Lappalainen 11.1.2014.)

Psykoosilddkkeet

Psykoosi on sairaus, jossa todellisuudentaju vaaristyy tai hamartyy. Psykoosi voi olla lyhytkestoinen,
mutta se voi olla myds oire alkavasta psykoottisesta masennuksesta, skitsofreniasta tai kaksisuuntai-
sesta mielialahadiridsta. Psykoosi voi myds johtua paihteidenkdytosta. Psykoosiladkkeita eli antipsy-
kootteja kaytetaan, kun hoidetaan skitsofreniaa, psykoottisia hairidita, harhaluuloisuushairioité tai
maniaa. Niitéd kaytetddn myds hoidettaessa psykoottista masennusta seka sekavuustiloja, jotka joh-
tuvat aivotoiminnan hairidista. Psykoosiladkkeen annostus saddetdan valvotusti vastetta seka hait-
tavaikutuksia tarkasti seuraten. (Seuri 2013, 260; Maki 2013.)

Psykoosilddkkeet estdvat ajatusharhoja ja aistiharhoja, jotka liittyvat psykooseihin. Ne myo6s vahen-
tavat levottomuutta, ahdistuneisuutta ja aggressioita, ja niilld on rauhoittava vaikutus. Psykoosilaa-
kehoidosta on suuri hyéty suurimmalle osalle skitsofreenikoita ja psykoottisten tilojen hoitaminen on
naiden ladkkeiden vuoksi helpottunut. Potilaat kuitenkin tarvitsevat psykoosiladkehoidon rinnalla
muitakin hoitomuotoja, kuten lahiverkkoja ja psykososiaalisia tukitoimia. Myds ehkaisevassa yllapito-

hoidossa kaytetdan psykoosiladkkeitd. (Nurminen 2011, 330.)

Yhdysvaltalainen tutkimus on osoittanut lasten ja nuorten psykoosiladkkeiden kayton lisadvan riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tutkimus osoitti, etta riski voi olla jopa kolminkertainen verrattuna
tyypin 2 diabetesta sairastamattomiin lapsiin ja nuoriin (Huttunen 2014). Himaharjussa nuorilla vai-
kuttavina aineina psykoosilddkkeissa ovat klotsapiini ja olantsapiini, ketiapiini, risperidoni ja tsip-

rasidoni (Lappalainen 1.11.2014).

Klotsapiini on antipsykoottinen ladke, jolla on rauhoittava vaikutus. Silloin, kun muut antipsykootit
eivat tehoa, kdytetdan klotsapiinia. Vakavana haittavaikutuksena voi aiheutua veren valkosolujen
akillista vahenemistd, jolloin potilas altistuu infektioille. Laakehoito edellyttda saannéllisia laborato-
riokokeita. Vakava antipsykoottien aiheuttama neuroleptioireyhtyma voi ilmetd kuumeena ja lihas-
jaykkyytena. Potilaan kayttdessa suuria antipsykoottiannoksia tai mikali hanen ladkitykseen on lisatty
toinen antipsykootti, tdman oireyhtyman riski kasvaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 556.)
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Olantsapiinia kaytetaan kaksisuuntaisen mielialahairion ja skitsofrenian hoidossa. Olantsapiini vaikut-
taa hermoreseptoreihin. Yleisia haittavaikutuksia ladkeaineella on useita. Haittavaikutuksia ovat eo-
sinofiilistenvalkosolujen runsaus eli eosinofilia, verensokeri-, kolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksien
suureneminen, ruokahalun kasvaminen, painonnousu, ortostaattinen hypotensio eli asentohuimaus,
huimaus ja unettomuus. Olantsapiinipitoisuuden pienenemista aiheuttaa tupakointi, koska karbatse-
piinilaakitys ja tupakointi yhdessa aiheuttavat ladkeaineen metaboliaa. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 555-556.)

Ketiapiinia kaytetdaan seka skitsofrenian etta kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa. Vaikutus koh-
distuu dopamiini- ja serotoniinireseptoreihin. Tavallisimmat |dakeaineen haittavaikutukset ovat hui-
maus, ortostaattinen hypotensio, syddmen tihedlyontisyys eli takykardia, ruoansulatuskanavan hairi-
0Ot ja uneliaisuus. Maksan vajaatoimintapotilaille ketiapiinia on annettava varoen, koska ladke meta-
boloituu maksassa. Jos potilaalla on kaytéssa muita ladkkeita, joilla saattaa olla vaikutus maksan
toimintaan, on noudatettava erityista varovaisuutta. (Nurminen 2011, 332; Saano & Taam-Ukkonen
2013, 556.)

Risperidoni lievittda positiivisia oireita skitsofreniassa. Positiivisia oireita ovat muun muassa harha-
luulot, aistiharhat, hajanainen puhe ja kaytos (Kanerva, Kuhanen & Seuri 2013, 191). Ladkeainetta
kaytetadn myds kaksisuuntaisen mielialahdirion ja aggressiivisuuden hoidossa. Se on reseptorisal-
paaja ja sitoutuu muun muassa dopaminenergisiin ja serotonenergisiin resptoreihin. Ladkeaine aihe-
uttaa katalepsiaa eli jannitysjaykkyyttd vahemman kuin muut psykoosildakkeet. Se heikentdd moto-
risia toimintoja vahemman kuin perinteiset psykoosiladkkeet. Haittavaikutuksia on useita, kuten sy-
damen tihedlydntisyys, vapina, paansarky, ruoansulatuskanavan oireet, painonnousu ja uneliaisuus.
Haittavaikutuksia ovat myds nendverenvuoto, nenan tukkoisuus, dyskinesia eli tahdosta riippumat-
tomat liikkeet, raajakivut ja unettomuus. Muiden ladkeaineiden kanssa risperidonilla on yhteisvaiku-
tuksia. Jos risperidonia kaytetdan yhtd aikaa bentsodiatsepiinien, opioidien ja antihistamiinien kans-
sa, niin sedaation eli rauhoittavan vaikutuksen ja uneliaisuuden riski suurenee. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 556.)

Tsiprasidoni kaytetdan kaksisuuntaisen mielialahdirién, sekamuotoisen ja keskivaikean manian hoi-
dossa. Haittavaikutuksia tsiprasidonilla ovat lihasjaykkyys, huimaus, pahoinvointi, paansarky, vasy-
mys ja pidentynyt QT-aika. Yksi tsiprasidonin kaytdn eduista on se, etta siihen ei liity painonnousua,
mitd taas muiden antipsykoottien kaytdssa haittavaikutuksena ilmenee. Haittavaikutuksista tavalli-
simpia ovat pahoinvointi, vatsavaivat, ummetus, huimaus ja uneliaisuus. (Huttunen 2008a; Seuri
2013, 265.)

3.2 Masennuslaakkeet

Masennus eli depressio on oireyhtyma, jonka syntyyn ja kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat.
Masennuksen takana on usein erilaisia sosiaalisia, fyysisia ja psyykkisia tekij6ité ja oireita. Masen-

nukseen liittyy yleensa negatiivia tunteita ja alakuloisuutta. Laakehoitoa ja psykoterapiaa tarvitaan
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vakavan masennustilan hoitamisessa. Sairausjaksoja lyhennetdan antidepressiiveilla eli masennus-
ladkkeilld. Masennuksen ladkehoito kestda yleensa useita kuukausia, jotta masentumisen uusiutumi-
sen riski olisi mahdollisimman pieni. Vuosien kestdvaa estohoitoa tarvitaan joissakin tapauksissa.
(Kanerva, Kuhanen & Seuri 2013, 208-210; Nurminen 2011, 334.)

Masennuslaakeryhmana ovat myds serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI-ladkkeet). Niiden teho pe-
rustuu mielialaa parantavaan vaikutukseen, koska niiden ansiosta serotoniinin vaikutus aivoissa li-
saantyy. SSRI-laakkeet vahvistavat keskushermostossa serotoniinin vaikutusta estéamalla hermopaat-
teessa serotoniinin takaisinottoa. Muutamien viikkojen kuluessa masennusoireet yleensa lievenevat.
Ahdistuneisuushairididen, kuten paniikkihairididen, fobioiden ja pakko-oireiden hoitoon kaytetdan
SSRI- ladkkeitd. (Nurminen 2011, 335; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 543.) Himaharjussa kaytéssa

olevissa masennuslddkkeissé vaikuttavina aineina ovat sitalopraami ja nortriptyleeni.

Sitalopraami on SSRI-ladke eli serotoniinin takaisinoton estdja. SSRI-Iddkkeilla on haittavaikutuksia
ja ne johtuvat serotoniinin lisddntyneestd keskushermostovaikutuksesta. Tavallisimpia haittavaiku-
tuksia laakehoidon alkuvaiheessa ovat mahasuolikanavan oireet, kuten pahoinvointi ja ruokahalut-
tomuus. Naitd oireita voi lievittda ottamalla laakkeen ruoan kanssa. Laakehoidon alussa voi esiintya
vapinaa, hikoilua, ripulia ja paansarkya. Pitkaan jatkunut paansarky voi johtua hampaiden narskutte-
lusta eli bruksismista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 543-544.)

Ladkehoidon ensimmaisten viikkojen aikana voi potilailla esiintya kiihtyneisyyttd ja motorista levot-
tomuutta. Nama oireet voivat aiheuttaa hairitsevaa ja epamiellyttavaa tarvetta liikkua. Laakkeen ot-
taminen aamulla saattaa lievittdd unettomuutta, joka johtuu aktiivisuuden lisadntymisesta. Jos poti-
laalla on kaytdssa insuliinia tai oraalisia diabetesladkkeitéd SSRI-ladkkeet voivat vaikuttaa sokeritasa-
painoon. Potilaan verensokeritasapainoa tulee seurata tarkemmin, ja diabetesladkitysta voidaan tar-
vittaessa joutua muuttamaan. Hyponatremiaa voi esiintyd nestetasapainon hairiésté karsivalla. Hy-
ponatremiassa ihmiselld on matala natriumpitoisuus veressa. Tama johtuu todennadkdisesti anti-
diureettisen hormonin erityksesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 543-544.)

Kouristukseen taipuvaisilla ihmisilld (kuten epileptikoilla) kouristusten ilmeneminen on yleensa merk-
ki yliannostuksesta. Tallin potilas tulee ohjata pikaisesti hoitoon ja ladkitys pitda lopettaa. SSRI-
ladkkeita kayttavalla saattaa ilmeta epatavallisia verenvuotoja ja verenvuodot voivat kestda pidem-
paan. Jos potilailla kdytetddn samanaikaisesti antikoagulantteja tai muita veren hyytymista heiken-
tavia ladkkeitd, niin potilaille voi tulla gynekologisia ja maha-suolikanavan verenvuotoja tai mustel-
mia. Maha- ja pohjukkaissuolihaavojen ja vuotojen riski kasvaa, jos potilas kayttdd samanaikaisesti
tulehduskipuladkkeitd. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 543-544).

Serotoniinioireyhtyma on vakavin haittavaikutus SSRI-ladkkeilld. Sen riski suurenee, jos samanaikai-
sesti SSRI-ladkkeiden kanssa kaytetdan tramadoli-kipuladketta tai MAO:n estdjia (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 543-544). Serotoniinioireyhtymassa potilaalle voi tulla muun muassa vaikeaa ripulia,
kouristuksia, kuumetta, erilaisia puhe- ja koordinaatiohdiri6ité seka sydamen tihedlyontisyytta. Oi-

reyhtyman hoito tapahtuu aina oireenmukaisesti, koska sen hoitamiseen ei ole mitdan tarkkaa hoi-
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toa (Huttunen 2008b). Haittavaikutusten esiintyvyytta voi lisata rohdosvalmisteiden, esimerkiksi ma-
kikuisman samanaikainen kayttd. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 543-544.)

Masennukseen yleisimmin kaytettyjen SSRI-lddkkeiden lopettamisvaiheessa voi esiintya vieroi-
tusoireita. SSRI-Idakkeet eivdt aiheuta psykologista riippuvuutta ja poikkeavatkin olennaisesti esi-
merkiksi alkoholin tai tupakan aiheuttamista vieroitusoireista. SSRI-laakkeet eivat aiheuta toleranssia
tai hallitsematonta ladkkeiden kayttdd. Taman vuoksi tutkijat ovat ehdottaneet, ettd “vieroi-
tusoireet”-termin sijaan kaytettdisiin “lopetusoireet tai -reaktiot’-termeja. Lopetussoireita voi esiintya
riippumatta siita, onko kyseessa lddkkeen ottamisen unohtaminen, akillinen vai suunniteltu lopetta-
minen. Lopetusoireita voi esiintyd myds asteittain vahennetyn ladkehoidon yhteydessa. Pitkaaikainen
masennuslaakehoito (hoito kestdnyt yli kahdeksan viikkoa) tulisi aina lopettaa asteittain, vaikka

useimmat lopetusoireet ovatkin nopeasti ohimenevia ja lievid. (Leinonen 2002, 21,23.)

SSRI-ladakkeiden lopetusoireita voivat olla muun muassa huimauksen ja pahoinvoinnin tunne, une-
liaisuus, artyneisyys ja erilaiset liikehairiét. Lopettamisoireet voidaan sekoittaa psykiatrisiin oireisiin
ja niiden uudelleen puhkeamiseen tai somaattisten sairauksien oireisiin. Talléin on vaarana psykiatri-
sen hoidon vaarat arviot ja se, etta potilas joutuu tarpeettomiin tutkimuksiin. Mikali potilas alkaa oi-
reilla muutaman pdivan tai korkeintaan viikon kuluttua ladkehoidon lopettamisesta, ovat kyseessa
lopetusoireet. Lopetusoireiden alkaminen ja loppuminen ovat yksildllisia, ja niihin vaikuttaa kaytetty
ladkeaine seka sen pitoisuus potilaan veressa. Lopetusoireiden havaitseminen, ehkadiseminen ja hoi-
taminen ovat tarkeitd, silla lopetusoireet voivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan myéhempaan hoi-
toon. (Leinonen 2002, 22-23.)

Nortriptyleeni on trisyklinen masennusladke. Se estda paaasiassa noradrenaliinin takaisinottoa, mut-
ta myo6s serotoniinin takaisinottoa. Arvellaan, etta ladkeaine vahvistaa hermosolupaatteiden toimin-
taa, ja siitd seuraa masennusta lievittava vaikutus. Sitd kaytetdan yleensa vaikeiden masennustilojen
hoidossa. Laakeainetta ei yleensa kayteta lapsilla eika alle 18-vuotiailla. Léadkevaste tulee masennuk-
sen hoidossa noin 2-3 viikossa. Hoitoannokset ovat suuria, ja tarvittaessa laake voidaan ottaa ker-
ran vuorokaudessa. Laakeaineen ongelmia ovat useat haittavaikutukset, vaikutuksen hidas alkami-
nen ja kapea terapeuttinen alue. Kapea terapeuttinen alue tarkoittaa, ettd pienikin hoitoannoksen
ylitys johtaa vakaviin haittavaikutuksiin. (Nurminen 2011, 85; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 545-
546; Saarelma 2013.)

Hoidon alussa voi tulla antigolinergisia haittoja, kuten virtsaretentiota eli virtsan kertymista rakkoon,
ummetusta, suun kuivumista ja silman akkomodaatiohdiriéta eli silman mukautumishairidita. Siksi
nortriptyleeni ei sovi glaukoomapotilaalle. Hoidon jatkuessa haittavaikutukset yleensa lieventyvat.
Erityisesti psykoosiin taipuvaisilla potilailla voi hoidon alussa esiintyd sekavuutta varsinkin ydaikaan.
Tama oire havida muutaman padivan paasta ladkkeen lopettamisesta. Sydan- ja verisuonihaittojen
riski kasvaa annosta suurennettaessa. Naitd haittoja ovat asentohypotonia eli heitehuimaus, syda-
men sykkeen nousu seka rytmi- ja johtumishairiét. Téman vuoksi hoidon alussa potilaan verenpaine

ja sydamen toiminta tarkistetaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 545-546; Saarelma 2013.)
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Epilepsialadkkeet

Epilepsia on oireyhtyma, jossa potilas saa toistuvia kouristus- ja poissaolokohtauksia, jotka liittyvat
aivosahkoétoimintaan. Epilepsia luokitellaan kohtausten yleistyvyyden asteen ja etiologian avulla pai-
kallisalkuisiin ja yleistyneisiin kohtauksiin. Paikallisalkuiset kohtaukset voidaan paikantaa alkamaan
jostakin toisen aivopuoliskon anatomisen alueen aktivaatiosta. Yleistyvissa kohtauksissa molemmat
tai molempien aivopuoliskojen alueella jokin tietty alue aktivoituu yhta aikaa. Kohtaukset voivat kui-
tenkin sisaltaa piirteita molemmista kohtaustyypeista. Epileptisen oireiston kehittyminen ja kohtaus-
ten ilmaantuminen pyritdan ehkdisemaan epilepsialadkkeilld. Laakehoidon kesto on useita vuosia, ja
jotkut joutuvat kayttdmaan epilepsialdakkeitd loppuelamansa. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lap-
set): Kaypa hoito-suositus, 2013; Nurminen 2011, 344.)

Epilepsiakohtauksien aikana tai niiden pitkittyessa voidaan tarvittaessa antaa lihaksia relaksoivaa
laakettd kuten diatsepaamia tai midatsolaamia. Midatsolaami on suuonteloon annosteltava, ja diat-
sepaamia voidaan annostella useita eri antoreitteja, kuten rektaaliliuoksena tai injektiona. Molemmat
laakkeet ovat keskushermostoon vaikuttavia laakkeitd. Midatsolaamin haittavaikutuksia ovat uneliai-
suus, tajunnan tason aleneminen, hengityslama, pahoinvointi ja oksentelu. Diatsepaamin haittavai-
kutuksia ovat vasymys, huimaus, kaatuilu ja sekavuus. Ndiden haittavaikutusten vuoksi nuoren voin-
tia tulee seurata. (Ladketietokeskus 2013a; Duodecim ladketietokanta 2013a.) Himaharjussa epilep-
siaa hoidettaessa vaikuttavina laakeaineina ovat valproaatti, lamotrikiini, tsonitsamidi, klobatsaami ja

prekabaliini (Lappalainen 11.1.2014).

Valproaattia kdytetdan yleistyvien ja paikallisalkuisten epilepsiakohtausten ehkadisyssa seka joissakin
tapauksissa, kun hoidetaan kaksisuuntaista mielialahdiriétéa. Hoidon alussa ilmenee usein pahoin-
vointia ja oksentelua. Valproaatin yleisimpia haittavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavan oireet, pai-
nonnousu, vasymys, vapina, hormonaaliset muutokset naisilla ja ohimeneva hiusten lahto ja kihar-
tuminen. Haima- ja maksaongelmat voivat olla mahdollisia hoidon aikana, minkd vuoksi maksan ja

haiman toimintaa tulee seurata. (Nurminen 2011, 346; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 527.)

Lamotrigiinia kaytetadn yleistyvissa ja paikallisalkuisissa epilepsiakohtauksissa. Sitéd kaytetdan epi-
lepsialdakityksena yksinaan tai lisdna silloin, kun toivottua tehoa ei saada tavanomaisilla ladkkeilla.
Lamotrigiinin yleisimpid haittavaikutuksia ovat paansérky, pahoinvointi, huimaus, tasapainohairitt,
vasymys, nakdhairiot (kaksoiskuvat), ihoreaktiot (lievida ja ohimenevid), Lyellin-oireyhtyma seka
Stevens-Johnsson oireyhtymd, jolloin ladkitys on lopetettava. Nama oireyhtymat aiheuttavat vakavia
ihoreaktioita, joissa iholle tulee rakkuloita. N&itda on esiintynyt erityisesti silloin, kun lamotrigiinian-
nokset ovat olleet suuria tai jos annosta on nostettu nopeasti. Lapsilla ndiden hengenvaarallisten
ihoreaktioiden vaara on paljon suurempi kuin aikuisilla. (Nurminen 2011, 347; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 527.)

Tsonitsamidia kaytetdan paikallisalkuisten epilepsiakohtausten hoidossa yksinaan tai jonkun muun
ladkkeen kanssa. Aloitusannos on pieni, ja sitd suurennetaan tarvittaessa hoidon aikana. Laakitys tu-

lee lopettaa asteittain. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, huimaus, liikkeiden jayk-
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kyys, allergiset reaktiot, uneliaisuus, muistin huononeminen, aplastinen anemia (luuydin ei tuota
tarpeeksi punaisia verisoluja), lievat nakohairiét ja hematologiset hairiét (hairidt veren puna- ja val-
kosolupitoisuuksissa). Mielialan vaihteluja voi esiintya, jolloin ilmenee artyisyytta, masennusta, seka-
vuutta ja levottomuutta. Haittavaikutuksena voi tulla ihottumaa, jolloin tulisi olla yhteydessa laaka-
riin. Painonlaskua, kuumetta, vatsaoireita ja puhehadiriditd, kuten aantéhairiéita ja puheen puurou-
tumista voi esiintyd haittavaikutuksina. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 527; Ladketietokeskus
2013b.)

Klobatsaamia kaytetdan liséladkkeena epilepsian hoidossa. Ldakeaineella on kouristuksia ehkdiseva
vaikutus. Hoidon alussa ja isoja annoksia kdytettdessa saattaa esiintya sedaatiota, joka johtaa une-
liaisuuteen ja vasymykseen. Pitkdaikaishoidossa voi ilmetd epavarmaa kayntia ja muita motoristen
toimintojen hairigitd, seka artikulaatiohadiriitd. Suuria annoksia kdytettdessa esiintyy nakohairioita.
Suurilla annoksilla saattaa esiintya hengityslamaa ja astmaatikoilla hengitysvajaus saattaa pahentua.
(Duodecim lagketietokanta 2013b.)

Pregabaliinia kaytetdan paikallisalkuisissa epilepsiakohtauksissa lisdladkkeena. Pregabaliinia kayte-
tdan myds neuropaattisten kipujen seka yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa. Pregabaliinin
yleisimpia haittavaikutuksia ovat artyneisyys, sekavuus, euforia, nakéhairidt, painonnousu, vasymys,
vapina, huimaus, ummetus, ruokahalun kasvu, suun kuivuminen ja tasapainohdiriét. Lopetusoireina
voi tulla hoidon lopettamisen jalkeen paansarkya, pahoinvointia, masentuneisuutta, hermostunei-
suutta ja unettomuutta. Pregabaliinilla on raportoitu vaarinkdyttda. (Laaketietokeskus 2013c; Nur-
minen 2011, 348; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 527.)

3.4 ADHD-laakkeet

ADHD on yksi toimintakykya heikentavistd neuropsykiatrisista sairauksista. Se on aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairid. Yliaktiivisuus, keskittymiskyvyttdmyys ja impulsiivisuus ovat ADHD:n keskei-
simmat oireet. Liitdnnadisoireina voi esiintyd myds psyykkisia ja psykososiaalisia ongelmia seka oppi-
misvaikeuksia. ADHD alkaa yleensa lapsuudessa jo ennen kuin lapsi tayttda seitseman vuotta. Ian
karttuessa ADHD:n esiintyvyys vahenee. Impulsiivisuus ja yliaktiivisuus yleensa lievittyvat nuoruus-
vuosien aikana, kun taas tarkkaamattomuusoireet voivat lisdantya. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairi6, lapset ja nuoret): Kdypa hoito-suositus, 2013; Nurminen 2011, 341.) Himaharjussa
nuorilla ADHD:n hoidossa vaikuttavina ladkeaineina ovat atomoksetiini ja metyylifenidaatti (Lappa-
lainen 11.1.2014).

Atomoksetiini on keskushermostoa stimuloiva ladke. ADHD:n hoidossa sitd kdytetdan osana kattavaa
hoito-ohjelmaa. Yleisimpid haittavaikutuksia ovat ruokahalun vaheneminen, vatsavaivat, ruoansula-
tuskanavan oireet, mielialan vaihtelut, uneliaisuus ja huimaus. Haittavaikutuksina voi esiintya syda-
men sykkeen ja verenpaineen nousua. Haittavaikutukset ovat kuitenkin ohimenevia. Itsetuhoisuus ja
aggressiivisuus saattavat lisaantya. Poikkeavia maksa-arvoja on joskus hoidon aikana havaittu. Poti-
laan mennessa keltaiseksi tulee Iadkitys lopettaa. Atomoksetiinin vaikutus ADHD-oireisiin alkaa 2—6
viikon aikana. (Seuri 2013, 291; Nurminen 2011, 342.)
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Metyylifenidaatti on keskushermostoa stimuloiva lddke. Sitd kaytetaan 6-vuotiailla lapsilla ja nuorilla
ADHD:n hoidossa. Ladkityksen vaikutuksen huomaa parissa paivassa sopivan annoksen I6ydyttya.
Haittavaikutuksista yleisimpia ovat ruokahaluttomuus, vatsavaivat, paansarky, uneliaisuus ja huima-
us. Hoidon aikana tulee seurata saanndllisesti sydamen syketaajuutta ja verenpainetta. Jos potilaalla
on psykoosin tai manian riski, kuulo-, ndké- tai makuharhoja tai harhaluuloja, ei stimulanttildakitysta
tule kayttaa. Laakitykseen voi liittyd myds vaarinkayttéa. (Seuri 2013, 291; Nurminen 2011, 341.)

3.5 Nukahtamis- ja unihdiridlaakkeet

Melatoniini on aikabiologinen uniladke. Teho perustuu nukahtamista auttavaan vaikutukseen ja eli-
miston melatoniinin sadtelyyn uni- ja valverytmissa. Elimistdssa melatoniinia tuottaa aivojen kapy-
lisdke. Melatoniini on turvallinen 1&dke lyhytkestoisessa hoidossa. Melatoniini ei heikenna muistia ei-
ka riko unen rakennetta unen eri vaiheissa. Se ei mydskaan aiheuta vaikeita haittavaikutuksia eika
riippuvuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 560.) Melatoniinia kdytetaan ainoana ladkkeena nukah-

tamis- ja unihairidihin Himaharjun nuorilla (Lappalainen 11.1.2014).

Melatoniini sopii ldakehoitona lievdan unettomuuteen ja unettomuuteen, joka johtuu vuorokausiryt-
min hairiintymisesta. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky, huimaus ja vasymys. Harvinaisina
haittavaikutuksina voi esiintya unettomuutta, levottomuutta ja artyisyytta. Melatoniinin vasyttavaa
vaikutusta heikentda alkoholinkayttd, jota on syyta valttda melatoniinin kaytén aikana. (Nurminen
2011, 328-329; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 560.)
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LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI

Yleisesti dokumentoinnilla tarkoitetaan asiakirjojen tekemistd ja kirjoittamista. Dokumentointi sisal-
tda myos kuvat ja muut materiaalit, joita potilasasiakirjoihin voidaan liittda. Dokumentoinnin avulla
voidaan helposti valmistella ja tehdd erilaisia hoitopaatdksia seka selittda potilaalle hoidon kulkua.
Dokumentoinnilla voidaan lisatd muun muassa potilaan luottamusta hoitohenkilostéén ja -

rakenteeseen. (Laaksonen ym. 2011.)

Dokumentoinnin toteutus

Turvallisen ldékehoito-oppaan mukaan ladkehoitoa dokumentoidessa tulee kirjata potilasasiakirjaan
laakarin kanssa keskustellut asiat ja madraykset. Ladkehoidon vaikutus ja arviointi taytyy kirjata.
Laakehoidon turvallisuuden kannalta tiedon siirtyminen ja ladkelistan ajantasaisuus ovat tarkeita.
Laakehoitoon liittyen tulee olla lomake ladkehoidon poikkeamien kirjaamiseksi. (Nurminen 2011,
116; STM 2005.)

Dokumentointi on iso osa hoitoty6td, silld sen avulla voidaan parantaa potilaan hoitoa ja suojata
tyontekijoita. Hoitajien on tarkeaa tunnistaa omat asenteensa kirjaamista kohtaan. Kirjaamisen tulee
olla séanndllista ja kertoa sitd, mité on potilaan hoidossa tehty ja mita on potilaalle annettu. Hyva ja
toimiva dokumentointi koostuu hoitajan tekemista havainnoista ja hoidon tuloksista oikeaan aikaan
ja oikealla tavalla. Potilaalle voidaan aiheuttaa fyysistd haittaa, jos dokumentointia ei toteuteta oi-
kein. Vaarin toteutetun dokumentoinnin vuoksi hoitaja itse, organisaatio ja tyoyhteisd voivat joutua
ongelmiin lakiasioissa. Hoitajilla on monenlaisia esteitéd toimivan dokumentoinnin toteuttamiseen.
Tallaisia esteitd ovat muun muassa hoitajien tydn kuormittavuus ja ajan puute. (Blair & Smith 2012,
165-166; Prideux 2011, 1450, 1454.)

Ladkehoidon turvalliseen toteutukseen kuuluu yhtend osana laakehoidon dokumentointi. Siina tulee
arvioida ladkehoidon vaikuttavuutta ja toteutunutta lddkehoitoa. Tydntekijoiden on tarkeda doku-
mentoida ladkelistoihin tapahtuvat muutokset, jotta tieto siirtyy tyontekijaltd toiselle. Myds potilaan
omat tuntemukset ja mahdolliset kayttdytymisen muutokset tulee huomioida. Tallin parannetaan
haittavaikutusten tunnistamista ja hoitoa. Potilaalle tulee antaa ladkehoidon ohjausta, ja se on kirjat-
tava hanen tietoihinsa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 306-310.)

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta ladkehoidon dokumentointi sahkdisesti on vahentanyt 1aa-
kehoidon poikkeamia. Syyna poikkeamiin ovat voineet olla epaselvat ladkemaaraykset tai epaselva
puhe. Laakehoidon kirjaaminen sahkdiseen muotoon on vahentanyt ldakehoidon poikkeamia tapauk-
sissa, joissa tietoja on jouduttu siirtdmaan asiakirjoista toiseen. Julkisia ja yksityisia terveydenhuol-
lon organisaatioita velvoitetaan lailla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasit-
telystd (L 9.2.2007/159) tallentamaan potilastiedot valtakunnallisesti keskitettyyn arkistoon, mikali
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potilastietojen pitkaaikaissailytys on sahkdinen. ( Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &
Torniainen 2006, 54.)

Perhekodeilla tulee olla aina suunnitelma asiakastietojen dokumentoinnin toteuttamisesta. Lasten-
suojelulaki asettaa tydntekijbille velvoitteen dokumentoinnista. Heidan tulee kirjata kaikki nuoren
hoitoon ja kasvatukseen liittyvat oleelliset tiedot; muun muassa ladkehoito, toimenpiteiden suunnit-
telu seka arviointi. Hoidon tarkka kirjaaminen takaa nuoren seka tydntekijdiden oikeusturvaa varsin-

kin valitustapauksissa. (Valvira 2013a.)

Himaharjussa on kdytdssa Nappula-potilastietojarjestelma, johon kirjataan nuoriin ja heidan laaki-
tyksiinsa liittyvat asiat. Himaharjussa on Nappula -ohjelmaan luotu osio, johon kerataan laakepoik-
keamat. Laakepoikkeamat kaydaan saanndllisin valiajoin lapi tyontekijoiden kesken ja lasketaan,
kuinka paljon niitd on tullut. Himaharjussa tarvittavia ladkkeita annettaessa, ne kirjataan kyseisen
nuoren raporttiin. Ladkkeen annon tulee selkeasti erota muusta raportista ja laakkeiden vaikuttavuus
kirjataan perusraporttiin. Jokaisen nuoren reseptit arkistoidaan paperiversioina nuorten omiin kansi-
oihin. (Lappalainen 11.1.2014.)

4.2  Sahkdinen ladkemaarays

Lahes jokaisella Himaharjussa asuvalla lapsella ja nuorella on kaytéssaan sahkoinen ladkkeiden maa-
réaaminen. Sahkoéinen laakemaardys eli sahkoinen resepti on ladkarin sahkdisesti allekirjoittama ja
laatima. Sahkdisestd ladkemaaraamisestd on asetettu laki, jonka tarkoituksena on parantaa turvallis-
ta ladkehoitoa ja potilasturvallisuutta. (Laki sahkdisesta laakemaardyksesta 2.2.2007/61.) Laki vel-
voittaa sahkdisen reseptin kayttédnoton kaikille apteekeille seka terveydenhuollon toimintayksikéille
ja sen tiloissa vastaanottoa pitaville ammatinharjoittajille. (L 2.2.2007/61; Kansallinen terveysarkisto
2013a.)

Sahkoéinen resepti tallentuu valtakunnalliseen, keskitettyyn tietokantaan Reseptikeskukseen, jota yl-
lapitéda Kela. Reseptikeskuksessa on talletettuna kaikki sahkdisesti tehdyt reseptit ja apteekkien nii-
hin tekemat toimitusmerkinndt. Sahkoiset reseptit merkintdineen sdilyy tietokannassa 2,5 vuotta,
jonka jalkeen ne siirtyvat Reseptiarkistoon, joka on Reseptikeskuksen lailla keskitetty tietokanta. Re-
septiarkistoon siirtyneet tiedot eivat ole enda organisaatioiden kdytettavissa. (Kansallinen terveysar-
kisto 2013b.)

Potilaalla on oikeus saada halutessaan reseptin paperinen versio jatkossakin, vaikka han olisi ottanut
kayttoon sahkoéisen reseptin. Sdahkdisen reseptin kayttéénoton jélkeen potilas voi noutaa lddkkeensa
mista tahansa apteekista ja reseptin uusiminen suoraan apteekin kautta on mahdollista. Lisaksi kai-
killa terveydenhuollon toimipisteilld ja apteekeilla on yhtendiset potilaan ladketiedot, joten potilaan
ladkehoidon toteuttaminen voi olla turvallisempaa kuin ennen. Turvallisen ldakehoidon ja potilastur-

vallisuuden parantaminen on tavoitteena. (L 2.2.2007/61; Kansallinen terveysarkisto 2013b.)
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Yksi opinndytetydn muoto ammattikorkeakoulussa on toiminnallinen opinndytetyé. Téman opinnady-
tetydn toiminnallisena muotona oli koulutustilaisuuden pitaminen ja oppaan tekeminen. Opinndyte-
tyon tekemisessa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannén lahtdkohtia (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012; Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Opinnadytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas ja pitda koulutustilaisuus turvallisen ladkehoidon to-
teuttamisesta. Opinndytetydn tavoitteina oli antaa ajantasaista tietoa turvallisesta laakehoidosta se-
kd ladkehoidon dokumentoinnista ja raportoinnista Himaharjun henkilékunnalle. Lisdksi opinnayte-
tyon tavoitteina on kehittad Himaharjun turvallista laakehoitoa ja dokumentointia. Tavoitteena on

my0s lisatd tydntekijoiden tietoa Himaharjussa kaytdssa olevien ladkkeiden haittavaikutuksista.

Osana opinnaytety6ta oli koulutustilaisuuden pitdminen Himaharjun henkilokunnalle ja oppaan tuot-
taminen turvallisesta ladkehoidosta ja dokumentoinnista. Koulutustilaisuuden tavoitteena oli antaa
ajantasaista tietoa turvallisesta laakehoidosta ja dokumentoinnista seka Himaharjussa kaytettdvien
ladkeaineiden haittavaikutuksista. Oppaan tarkoitus on olla apuna uuden ty6ntekijan perehdyttami-
sessa ja yhtendisten ladkehoidon kaytantdjen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Opinndytetydn teh-
tavina oli tehda opas turvallisesta lddkehoidosta ja ladkehoidon dokumentoinnista. Toisena tehtava-
na oli jarjestdd koulutustilaisuus Himaharjun henkildkunnalle turvallisesta ldakehoidosta ja dokumen-
toinnista.

5.2 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallinen opinndytety® on vaihtoehtoinen opinndytetydn muoto ammattikorkeakoulujen tutki-
mukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinndytetydn toteuttamistapoina voi olla esimerkiksi
opas, portfolio, kotisivut tai jonkin tilaisuuden pitéminen. Toiminnallisessa opinndytetydssa tulee yh-
distya kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetydn raportissa kerrotaan kirjallisesti se, mitd opinnaytetydssa on tehty seka
miten ja miksi on tehty. Raportissa selitetddn myds, millainen tydprosessi on ollut ja millaisiin johto-
paatoksiin opinnaytety6n tekija on paatynyt. Raportissa opinndytetydn tekija arvioi omaa ty6proses-
siaan, tuotostaan ja oppimistaan. Opinndytetyd kertoo tekijan ammatillisesta kasvusta ja osaamises-
ta. Toiminnallisessa opinndytetydssa raportointi on vain osa dokumentointia, sillda olennainen osa
toiminnallista opinndytety6téd on itse toiminnallinen osuus eli tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9,65,83.)
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Koulutustilaisuuden ja oppaan toteuttaminen

Opinnaytetydmme tuotoksena pidimme koulutustilaisuuden ja teimme oppaan Himaharjulle. Koulu-
tustilaisuus ja opas kasittelivat turvallista laakehoitoa ja ladkehoidon dokumentointia. Koulutustilai-

suuden materiaalin jatimme toimeksiantajalle.

Oppaan esittelimme koulutustilaisuudessa. Toimitimme kirjallisen ja sahkéisen version oppaasta toi-
meksiantajalle. Kokonaisuudessaan valmiin opinndytety6é jatimme toimeksiantajalle paperisena ja

sahkoisena versiona.

5.3.1 Koulutustilaisuuden suunnittelu

Ammatillisen koulutuksen aikana saadaan hyvia valmiuksia ohjaamiseen ja koulutuksen pitamiseen.
Omat tavat ohjata muita I0ytyvat usein omaa persoonallisuutta kayttden seka seuraamalla muiden
ohjaajien toimintaa. On tarkeda muistaa, ettei ohjaajuuteen valmistuta koskaan tdysin, vaan ohjaa-
juuden kehittyminen on jokaisella erilaista. Koulutustilaisuus on eraanlainen ryhman ohjaustilanne.
Koulutus-ja ohjausprosessi etenee koulutuksen tavoitteen asettamisesta sen suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Jokainen koulutus- ja ohjaustilanne lopetetaan arvioinnilla sekd palautteen antamisella ja
saamisella. Ryhmia ohjattaessa tulee maaritella tavoitteet ryhman toiveiden ja tarpeiden perusteella.
Tavoitteet tulee maaritella myds ryhman taitotaso huomioon ottaen. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tam-
minen-Vesterbacka 2010, 30-31, 77-78.)

Koulutus- ja ohjaustilanteen suunnitteluvaihe on térkea, silla siind valmistaudutaan koulutustilantee-
seen. Riippumatta koulutuksen tai ohjauksen sisédlldstd, on tarkeda havaita koulutuksen ja ohjaami-
sen tarve seka maarittda naiden tarkoitus. Suunniteltaessa mietitaan erilaisia keinoja ja oikeita ope-
tus- ja ohjausmenetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnittelussa on otettava huomioon se, et-
ta koulutukseen osallistujille on tarjottava uusinta ja ajankohtaisinta tietoa. Liséksi osallistujien aikai-
semmat kokemukset, tiedot ja taidot on syytd huomioida. Talldin ohjaaja tekee niin sanotun osallis-
tuja-analyysin ohjaustilanteeseen tai koulutukseen osallistuvista. (Itd-Suomen yliopisto s.a; Kalliola
ym. 2010, 30-31, 77-78; Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Suunnittelimme, ettd koulutustilaisuuden sisaltd (liite 1) jakaantuisi kuuteen osaan. Nama kuusi osaa
olivat aloitus, turvallinen Idakehoito, ladkehoidon dokumentointi, ldakehoidon toteutus Himaharjus-
sa, oppaan esittely ja lopetus. Koulutustilaisuuden aikana kdvimme |3pi materiaalia ja aihealueita
dialogisena keskusteluna koulutukseen osallistujien ja koulutuksen pitdjien valilld. Dialogisella kes-

kustelulla pyrimme aktivoimaan tyéntekijéitd mukaan opetukseen.

5.3.2 Koulutustilaisuuden toteutus

Toteuttamisvaiheessa koulutus toteutetaan tehtyjen suunnitelmien perusteella. Koulutusta toteutet-
taessa tulee tarkistaa, ettd se etenee tavoitteiden saavuttamista kohti. Tavoitteiden saavuttamisen
tueksi valitaan ohjattavaan aiheeseen parhaiten soveltuvin menetelmd. Menetelméan valintaan vai-

kuttavia tekijoitéd ovat opettajan tai ohjaajan valmiudet ohjaukseen, kdytettévissa olevat valineet ja
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tilat seka aika. Liséksi menetelman valintaan vaikuttavat koulutuksen tavoitteet ja sen sisdltd seka
ohjattavien tottumukset eri tyétavoista ja opetusmenetelmistd. (Ita-Suomen yliopisto s.a; Kalliola
ym. 2010, 47, 77-78.)

Opetus- ja ohjausmenetelmia ovat muun muassa esittavat ja opiskelijakeskeiset opetusmenetelmat.
Esittavia menetelmia ovat esimerkiksi luennot, demonstraatiot ja kirjalliset materiaalit. Opiskelijakes-
keisiin opetusmenetelmiin kuuluvat muun muassa erilaiset harjoitukset, ongelmanratkaisutehtavat ja
keskustelu. (Itd-Suomen vyliopisto s.a; Kalliola ym. 2010, 47, 77-78.) Diaesitys sopii opetusmenetel-
maksi tilaisuuteen, jonka tavoitteena on laajentaa koulutukseen osallistuvien tietopohjaa (Mykra &
Hatonen 2008, 25).

Toteuttamisvaiheen jalkeen keratdan ohjattavilta palautetta sopivinta keinoa kayttamalla. Lisaksi oh-
jaaja tekee itsearviointia toiminnastaan. Palautteen ja itsearvioinnin avulla ohjaaja voi kehittdd omaa
ohjaamistaan ja toimintaansa. Ryhman ohjaajalla tulee olla hyva epdavarmuuden sietokyky ja hanen
on kyettdva auttamaan ryhmaa saavuttamaan asettamansa tavoitteet. Ryhman ohjaajan tulee kiin-
nittda huomiota ohjaustilanteen ilmapiiriin. Koulutustilanteesta tulee luoda turvallinen, luotettava ja
miellyttava, silld téllainen ilmapiiri edistaa oppimista. Koulutustilanteissa pyritdan dialogisuuteen eli
tasavertaiseen keskusteluun. Tasavertaisessa keskustelussa kuunnellaan ja kommentoidaan. Ohjaaja
voi johdatella keskustelua samalla rohkaisten ohjattavaa puhumaan puhumatta kuitenkaan taman
paalle. (Itéd-Suomen vyliopisto s.a; Kalliola ym. 2010, 47, 77-78; Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén &
Valimaki 2009, 228-229.)

Opinnaytetydn koulutustilaisuus pidettiin Himaharjun tiloissa. Koulutustilaisuutemme tavoitteena oli
lisata ja antaa ajantasaista tietoa turvallisesta |ddkehoidosta ja sen dokumentoinnista Himaharjun
henkildkunnalle. Koulutustilaisuuteen osallistui kuusi henkiléa. Alun perin koulutustilaisuuteen oli tu-
lossa 10 henkil6d. Mukana oli yhteisépedagogi, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, lahihoitaja ja
kaksi sosionomia. Ammatillisen koulutuksensa perusteella heilld oli erilaiset lIahtékohdat koulutustilai-

suuteen tultaessa laakehoidosta seka sen dokumentoinnista.

Pidimme koulutustilaisuuden Himaharjussa suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tilanvaihdosten
vuoksi aikataulumme my6hdstyi hieman, silla kdytdssa olevien laitteiden asentamisessa ja kdynnis-
tdmisessa seka tilojen valmistelussa meni odotettua kauemmin. Koulutustilaisuuteen oli toimeksian-
tajan pyynnosta varattu kaksi tuntia, josta alkuvalmistelujen ja tilanvaihdosten jalkeen jai 1,5 tuntia

aikaa.

Koulutustilaisuuden tavoitteenamme oli saada aikaan keskusteleva ja pohtiva ilmapiiri. Heti alussa
keskustelua alkoi syntya ja meidén oma jannityksemme lieventyi. Tilaisuus ei ollut virallisen oloinen
vaan antoi tilaa henkildkunnalle pohtia aiheeseen liittyvia asioita ja esittda kysymyksid. Huomasim-
me tydntekijdiden tekevan muistiinpanoja, joka oli osoitus luottamuksesta meitéd kohtaan ja kertoi
aiheen kiinnostavuudesta ja tarpeellisuudesta. Tama oli meille térkeda ja meille tuli tunne, etta pi-

tamaamme koulutustilaisuutta arvostettiin tydyhteisdssa.
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Koulutustilaisuuteen olimme tehneet alustavan oppaan ja PowerPoint-diaesityksen, jossa oli 62 diaa.
Diaesitykseen olimme ottaneet kolme aihealuetta opinndytetydstamme. Aihealueet olivat turvallinen
ladkehoito, ladkehoidon dokumentointi ja Himaharjussa kaytettavat laakeaineet ja niiden haittavai-
kutukset. Koulutustilaisuuden aikana esitimme aiheeseen liittyvia kysymyksid, joiden tarkoituksena

oli herattda keskustelua ja pohdintaa.

5.3.3 Oppaan suunnittelu

Opinnaytetydmme yhtena osa-alueena on oppaan tekeminen ja tdman vuoksi oli tarkeaa ottaa sel-
ville, kuinka hyva opas tulee tehda. Tarkeda oli myos tietda, millaisia ovat hyvan oppaan ominaisuu-
det. Hyvan oppaan tekemisessd on mietittdva, mita tuotoksella halutaan viestittad. Lisaksi oppaan
tekemisessé on otettava huomioon se, kenelle opas on tarkoitettu, ja ettd se palvelee mahdollisim-
man paljon kohderyhmdansa vastaamalla heidan tarpeisiinsa. Hyvédn oppaan kriteereita ovat kohde-
ryhman tyéymparistdn ja oppaan kaytettavyyden huomioiminen. Hyva opas on informatiivinen,
helppolukuinen ja johdonmukainen. Lisaksi hyva opas on persoonallisen nakdinen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 52-53.)

Opas oli toimeksiantajamme esittdma aihe opinndytetydlle. Se oli katsottu tarpeelliseksi turvallisen
laakehoidon ja dokumentoinnin toteuttamisen tueksi. Haimme asioita oppaaseen opinndytetydmme
teoriatiedon pohjalta. Oppaan suunnittelussa hyddynsimme myds Himaharjun ladkehoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan Kaija Lappalaisen (11.1.2014) asiantuntemusta ja Himaharjun henkil6kunnan

toiveita oppaan sisallostd ja ulkonddsta.

5.3.4 Oppaan toteutus

Oppaan kirjallisessa osuudessa tulee kayttaa kohderyhmaa puhuttelevaa ja sisalté huomioon ottaen
tarkoituksenmukaista kirjoitustyylia. Oppaan kirjallista osuutta tehtdessa tulee ottaa huomioon lah-
dekritiikki, silld se on opasta tehtdessa ensiarvoisen tarkeaa. Oppaan tekstityyli, paperin laatu ja ko-
ko ovat tarkeita asioita luettavuuden kannalta, ja niihin tulee kiinnittda huomiota opasta tehtdessa.
Kaytannon tydssa tydskenteleville ja alan perusteet hallitseville henkildille tulisi tarjota konkreettista
ja soveltamiskelpoista tietoa. Kirjoittamistyylin tulee olla ymmarrettdvaa ammattikieltd. (Hirsjarvi
ym. 2007, 30; Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Teimme tuotettavaan oppaaseen kolme kaaviota turvallisesta ladkehoidosta ja sen toteutuksen vai-
heista sekd laakehoidon kijaamisesta. Lisaksi liitimme oppaaseen kaavion Himaharjussa kaytettavi-
en laakkeiden vaikuttavista aineista ja niiden haittavaikutuksista. Kokosimme oppaan teorian ja Hi-
maharjun ladkehoidosta vastaavalta tyontekijélté saadun tiedon ja kehittémistarpeiden pohjalta.

Valmis opas on liitettyna opinndytetydhémme (liite 2).

Kansilehteen liitimme toimeksiantajan pyynnésté Himaharjun logon. Halusimme oppaalle yhtendisen
varityksen ja vareind oppaassa korostuu vaaleanvihred ja turkoosi. Valitsimme varit oman mielty-

myksemme mukaan. Tavoitteenamme oli, ettd oppaan teksti on selkedlukuista ja ymmarrettavaa.
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Avasimme oppaan tekstissa esiintyvat termit tekstin ymmarrettavyyden helpottamiseksi. Lopullinen

opas tulostettiin varillisena, A4-kokoisena.

5.4  Koulutustilaisuuden ja oppaan arviointi

Koulutustilaisuuden jalkeen pyysimme palautetta esityksestémme ja oppaasta. Palautteen avulla
pystymme kehittamaan itseamme esiintyjind. Koulutustilaisuudesta saimme vinkkeja tulevaa opin-
naytetydmme esitystilaisuutta varten. Koulutilaisuudessa kaydessamme lapi ladkeaineiden haittavai-
kutuksia henkildkunta halusi tietad laakeaineiden kauppanimia, joita kaaviossa ei ollut. Opinnadyte-
tydmme alussa saimme ohjeistuksen, etta lddkkeiden kauppanimet eivat saa ndkya tietosuojan ja
salassapidon vuoksi. Kaytydamme keskendmme lapi koulutustilaisuuden onnistumista, ymmarsimme
kauppanimien auttavan ladkeaineiden tunnistamisessa. Lopulliseen Himaharjulle annettavaan laake-
aineiden haittavaikutustaulukkoon lisatadn laakkeiden kauppanimet, mutta ei valmiiseen opinnayte-

tydhon.

Koulutustilaisuuden lopuksi kavimme laatimaamme opasta lapi henkilokunnan kanssa. Saimme heiltd
hyvia parannus- ja lisdysehdotuksia. Jatimme heille muutaman oppaan, jotta he pystyivat yhdessa
miettimadn oppaan sisaltéa ja ulkoasua. Heiltd saamamme palautteen pohjalta, teimme toiveiden
mukaiset korjaukset ja lisdykset oppaaseen. Lopuksi pidimme yhteisen yhteenvedon padivasta ja pyy-
simme palautetta Plus/Delta-palautelomakkeella (lite 3). Menetelman valintaan vaikutti lomakkeen
yksinkertaisuus ja sen mahdollistama avoimen palautteen antaminen ja kehittémisideoiden esittémi-
nen (Iowa state university s.a). Paddyimme Plus/Delta-palautelomakkeen valintaan, koska tarkoituk-
sena oli saada monipuolista palautetta ilman ennakkoon mietittyja kysymysten aihealueita. Lisaksi
pyysimme henkildkunnalta suullista palautetta siitd, mita mielta he olivat koulutustilaisuudesta. Pyy-
simme heitd my6s kertomaan, saivatko he uutta tietoa tai vastasimmeko heitd mietityttaviin kysy-

myksiin.

Koulutustilaisuuden jalkeen kdvimme lapi palautteet ja keskustelimme koulutustilaisuuden kulusta.
Mietimme yhdessd, missa onnistuimme ja missa meilld on vield kehitettavda. Olimme tyytyvaisia
henkilokohtaisiin suorituksimme ja ryhmana toimimiseen. Lisdksi olimme tyytyvaisia itse koulutusti-
laisuuteen kokonaisuutena, ottaen huomioon, ettei meilld ole aiempaa kokemusta koulutustilaisuu-

den jarjestéamisesta. Mielestamme omat tavoitteemme tayttyivat koulutustilaisuuden osalta.

Saimme pdaasiassa hyvaa palautetta seka hyvia kehitysideoita, joita voimme hyédyntaa tulevaisuu-
dessa esimerkiksi sairaanhoitajan tydssamme. Esityksemme koettiin selkedna, danen kaytto oli ollut
hyvaa ja aihealueeseen liittyva keskustelu esityksen aikana oli koettu positiivisena asiana. Opas ko-
ettiin selkedksi. Kehittdmisideana annettiin, ettd oppaaseen voisi lisata Himaharjussa kaytettdvien
ladkeaineiden kauppanimet. Saimme parannusehdotuksia turvallisen lddkehoidon ja dokumentoinnin

kaavioihin.
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Pysyimme aikataulussa, vaikka aikataulu olikin aiottua tiukempi ja lyhyempi. Olosuhteiden muutok-
set eivat hairinneet esiintymistdmme. Ryhmana toimintamme oli sujuvaa seka toisille tilaa ja tukea
antavaa. Jokainen otti itse vastuun koulutustilaisuuden pitdmisestd ja oman alueensa esittdmisestd,

silla olimme jo aiemmin jakaneet PowerPoint-diaesityksen tasapuolisesti.
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POHDINTA

Toiminnallinen opinnaytetyd oli mielestdmme sopivin tapa taman opinndytetydn aiheen toteuttami-
seen ja mielekkain vaihtoehto meille. Olemme kaytéannonldheisia ihmisia ja saimme tarpeen oppaalle
ja koulutustilaisuudelle suoraan tydelamastd. Himaharjussa ei ollut yhdenmukaista ohjeistusta 1aa-
kehoidon dokumentoinnista tai turvallisen lagkehoidon toteuttamisesta. Kavi ilmi, ettd koulutuksen
tarvetta turvallisesta ladkehoidosta ja ldakehoidon dokumentoinnista oli, ja tdasta syysta koimme
opinndytetydmme aiheen erittdin tarkeaksi. Tydllamme halusimme antaa keinon parantaa Himahar-

jun tyontekijoiden ladkehoidon kirjaamista ja tietamysta turvallisesta l1adkehoidosta.

Tuotosten tarkastelua

Opinndytetyon teorian perusteella tehtiin opas ja koulutustilaisuus. Lopullinen tuotos on saanut ny-
kyisen muotonsa, sisdltdnsa ja ulkondkdnsa saamamme palautteen ja kehittdmisideoiden myéta. Pa-
lautetta ja kehittamisideoita saimme opponoivilta opettajilta, opponenteilta ja toimeksiantajalta. Itse
olemme tyytyvaisia tuotoksiimme. Koulutustilaisuus oli juuri sen nakéinen kuin halusimme. Saa-
mamme palautteen perusteella koulutustilaisuuden ja oppaan sisalto olivat selkedt ja ymmarrettavat

seka oleellinen tieto tuli esille.

Lopulliseen opinndytetydéhdn oppaan ulkoasu ladkkeiden eritysihuomiot-kuvion osalta ei ole sellaise-
na versiona kuin olimme alun perin suunnitelleet. Olisimme halunneet erottaa eri lIadkeaineryhmat
varien avulla. Meiddn mielestdmme se olisi selkeyttényt kuvion tulkintaa ja eri |adkeaineryhmien
erottamista toisistaan. Kuitenkin toimeksiantajalle heidan pyynndstdan laitamme varillisen kuvion,

joka auttaa tydntekijoita erottamaan laakeaineryhmat.

Eettisyys ja luotettavuus toiminnallisessa opinnaytetydssa

Jotta tutkimustyd voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, tulee tutkimuksen olla tehty hyvan
tieteellisen kaytannén mukaisesti. Nain tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia. Keskeisimpia hy-
van tieteellisen kaytannon lahtdkohtia ovat rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattami-
nen niin tutkimustydssa kuin tulosten arvioinnissakin. Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tydssa
kiinnitetddn huomiota kaytettdvien ldhteiden oikeellisuuteen ja asianmukaisuuteen. Tydssa tulee
kiinnitdd huomiota mydés rehellisyyteen ja yleiseen huolellisuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Lainattaessa muiden kirjoittajien tekstia, tulee lainaus osoittaa selkeasti ja asianmukai-
sia merkintdja kayttéden. Opinndytetydn ja muiden tutkimuksien raportoinnissa ei tule johdattaa luki-
jaa harhaan, vaan raportoinnin tulee olla todenmukaista ja puutteetonta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 26-27.)

Hyvan tieteellisen kdytdnnon lahtdkohtia tulee noudattaa tutkimuksen ja opinndytetydn teon lisaksi
toimiessa opettajana tai ohjaajana. Hyvan tieteellisen kdytéanndn lahtékohtia pitda noudattaa oman
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alan asiantuntijatehtavissa tieteellisesta ja tutkimuksellisesta yhteydesta riippumatta. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012.) Hyvan tieteellisen kdytanndn Iahtékohtien noudattamisesta vastaa jo-
kainen tutkija ja tyéryhmén jdasen. Jokaisen tyéryhman jasenen sitoutuminen tydprosessiin seka ja-
senten asemien, osuuksien ja oikeuksien yhteinen sopiminen tyéryhmdssa ovat edellytyksina eetti-
selle toiminnalle. (Kuula 2006, 35.)

Tata opinndytetydta tehdessamme meidan tuli kiinnittda huomiota lahteiden ajantasaisuuteen ja olla
lahdekriittisid. Arvioimme yhdessa lahteiden kaytettavyyttd ja ajankohtaisuutta ja sitd, oliko niitd
kaytetty riittavasti ja palvelivatko ne opinndytetyétamme. Ldhteiksi olimme valinneet mahdollisim-

man ajankohtaisia ja luotettavia julkaisuja ja tutkimuksia.

Opinnaytetyota tehdessamme meita sitoi salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, kuten kaikkia tutkimus-
ten tekijoitd. Taman lisdksi meidan tuli muistaa rehellisyys ja valttaa plagiointia. Opinndytetydssam-
me pyrimme valttamaan suoria lainauksia ja muokkaamaan tekstia mahdollisimman oman nakdisek-
semme, muuttamatta kuitenkaan tekstin sisdltda. Lisaksi kunnioitimme muiden kirjoittajien ja tutki-
joiden toita erottamalla selkedsti heidan tuotoksena ja tutkimustuloksensa omista havainnoistamme

ja mielipiteistamme.

6.3  Opinndytetydprosessi

Opinnaytetydn tekeminen kolmen hengen ryhmassa vaatii ryhmatyoskentelytaitoja, joita tydelamas-
sakin tarvitaan. Ryhmatytskentelymme oli alusta alkaen hyvaa. Jaoimme keskendmme vastuuta ja
tehtdvia tasapuolisesti, mutta padasiassa ty6ta tehtiin yhdessa. Annoimme toisillemme tilaa ja jous-
timme tarpeen vaatiessa. Saimme toisiltamme tukea koko opinnaytetydprosessin aikana ja koimme

hyvan ryhmahengen olleen kantava voima koko prosessin ajan.

Opinnaytetydn tekeminen oli antoisaa, mutta valilld haastavaakin. Aikataulutus taytyi suunnitella
huolella ryhmén jasenten kesken huomioiden kunkin ryhman jasenen elamantilanteet. Ajankaytdn
koimme alusta alkaen haasteelliseksi, mutta onnistuimme siind omasta mielestdmme hyvin. Loppua
kohden tahti kiristyi, mikali oli odotettavissakin. Opinnadytety6prosessin aikana ajankayton hallintatai-
tomme ovat kehittyneet. Opinndytetyoprosessin etenemisen kannalta ohjaavalta opettajalta, toimek-

siantajalta seka opponenteilta saamamme tuki, palautteet ja neuvot olivat tarkeita.

6.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetydn tekeminen oli hyvin opettavainen prosessi. Opinndytetyota tehdessamme saimme
paljon tietoa turvallisesta lddkehoidosta ja ladkehoidon dokumentoinnista. Lisdksi tietdmyksemme
tietyista ladkeaineista ja niiden haittavaikutuksista lisdantyi huomattavasti. Opinnaytetydprosessin
myo6ta tiedonhankintataitomme ovat kehittyneet. Hyvista tiedonhankintataidoista on hydtya, koska
sairaanhoitajan tyotd ohjaa nayttéon perustuva hoitotyd. Siksi sairaanhoitajana taytyy osata etsia
ajantasaista tietoa luotettavista lahteista ja olla Iahdekriittinen.
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Kaikkea saamaamme tietoa, tiedonhankintataitoja seka esiintymis- ja opetuskokemusta pystymme
hyédyntamaan tulevina sairaanhoitajina riippumatta paikasta, jossa tydskentelemme. Sairaanhoita-
jan tydssa tulee ylldpitdd omaa ammattitaitoaan, silla hoitotyd kehittyy jatkuvasti. Koemme opinndy-

tetydprosessin edisténeen ammatillista kehittymistémme.

6.5 Jatkotutkimukset ja kehittamisideat

Jatkotutkimuksena voisi selvittda oppaan toimivuutta, ja sitéd onko koulutustilaisuus ja opas kehitta-
nyt turvallista 1ddkehoitoa Himaharjussa. Toisena mahdollisena jatkotutkimuksena voisi tehda kehit-
témissuunnitelman Himaharjun turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta. Jatkotutkimuksena voisi tut-
kia Himaharjun henkilokunnan kokemuksia laakehoidon toteutuksesta. Laajemmin ajateltuna opasta

voisi soveltaa muihin lastensuojeluyksikaihin.

Opinndytetyona tuotettu opas on suunniteltu siten, ettd sita voi muokata tarpeiden mukaan. Opasta
voi muokata esimerkiksi paivittdmalla ladkeaineluetteloa ja lisaamalla kuvia kadytettavistd ladkkeista.
N&in helpotetaan laakkeiden tunnistamista ja parannetaan potilasturvallisuutta. Toiveenamme olisi,
ettad toteuttamamme oppaan runko olisi henkilokunnan apuna laakehoidon toteuttamisessa ja doku-

mentoinnissa.
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HYVA JA TOIMIVA LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI

Reaaliaikainen ja selkea
kirjaaminen

edistaa tiedonsiirtoa
edistaa laaketurvallisuutta
vahentaa tulkintavirheita
vahentaa ladkepoikkeamia

Laakkeiden antaminen

maara, vahvuus

mihin aikaan ja miksi annettu
kuka antanut

tarv. ladkkeet

Laakepoikkeamat

mika ladke, kuinka paljon ja milloin
kuka antanut

miten tilanteessa toimittu
laakepoikkeama ilmoitus Nappulaan
saanndllinen laakepoikkeamien seu-
ranta ja niihin reagointi

PKV-seurantavihko

tarkka kirjaaminen

milloin viimeinen otettu paketista
montako kappaletta

montako jaljella?

Nuorten kokemukset

oireet ja tuntemukset
onko vaikutusta?

Laakkeiden hakeminen apteekista

ja ladkkeiden kuittaaminen

ladkkeen voi hakea ladkehoitoon
kouluttamaton hl6
sairaanhoitaja/lahihoitaja vas-
taanottaa ja kirjaa ladkkeen
Laakelistojen paivittdminen

Hoitajien havainnot

ladkkeen vaikutuksen seuranta ja
arviointi (esim. nuoren vointi ja

kayttaytyminen)

Reseptikaytinteet
paperireseptit/ e-reseptit
paperireseptit sailytetaan arkis-
tossa!

Kirjaaminen Nappulaan

(laskariasiat)

mitd ei ole kirjattu, ei ole tapah-
tunut!

Laakkeiden vaikutukset

selkeaa (esim. ISOT KIRJAIMET,
oma kappale)

Ladkarikaynti
uudet Iadkemaaraykset - kirjaa
sairaanhoitaja/lahihoitaja
muut pyytaa ohjeet kirjallisena>
ohjeet sairaanhoitajal-
le/lahihoitajalle




TURVALLISEN LAAKEHOIDON PERUSPILARIT

7:n O:n saanto:

potilas * antoaika
ladke * potilasohjaus
annos * kirjaaminen
antotapa

tyontekijoiden vadlinen kommuni-
kointi ja tiedottaminen

e katkeamaton tiedonsiirto
e edistaa potilasturvallisuutta

ladkehoitosuunnitelma

Valvira velvoittaa tekemdan ja
paivittdmaan

jokaisen tyontekijan velvollisuus
N GEL

tyontekijan ammattitaito- ja
osaaminen

e |adkehoitoon liittyva perehdytys
e epakohtiin puuttuminen

huomioidaan riskilaakkeet

e kayttdessa pienikin poikkeama
|aakehoidossa voi aiheuttaa va-
kavia haittoja!

ladkeluvat, naytot

lisakoulutukset
|adkehoito-osaamisen kertaus
tyopaikalla kaytettavien ladkkeiden
tunteminen

tarvittaessa annettavat laakkeet

e usein ei kayteta tydpaikalla
saannollisesti > vaikutuksen seu-
ranta tarkeaa!
kirjaaminen

laakkeen vaikuttavuuden seuranta
ja kirjaaminen
e omat havainnot
e nuoren tuntemukset ja oireet

rauhallinen ladkkeenjako- ja
antotilanne

e huolellisuus
e aseptiikka
e kaksoistarkistus!

selked ja hyvin ymmarrettava

kirjaaminen

e valtetaan tulkintavirheiden mah-
dollisuutta




LAAKKEIDEN ERITYISHUOMIOT

Vaikuttava aine

Kayttdaihe ja haittavaikutukset

ketiapiini PSYKOOSILAAKE
e veriarvojen muutokset
e potilaille joilla todettu maksan vajaatoiminta, annetaan va-
roen
e lisdantynyt ruokahalu - painonnousu
e pyoOrtyminen, huimaus, naén hamartyminen, paansarky
o takykardia, ortostaattinen hypotensio
e puhevaikeudet, liikehairiot
e ruoansulatushairiot, ummetus, oksentelu, suun kuivuminen
e lieva voimattomuus, uneliaisuus
klotsapiini PSYKOOSILAAKE
e aloitusta mietittdessa huomioitava valkosoluarvot > verikoe
ennen hoidon aloitusta
e alussa neutrofiilien maaraa seurattava viikottain 18
viikon ajan, sen jdlkeen 4 viikon vdlein ja hoidon lo-
pettamisen jialkeen kerran seuraavan kuukauden si-
salla
o kiinnitettdva aina huomio flunssan kaltaisiin oirei-
siin, jokin tulehdus, kuume, lihasjaykkyys ja kurk-
kukipu - voivat olla oireita neutropeniasta (ve-
risoluarvot tarkistettava, jos jotain edellda mainittuja
oireita tulee)
¢ useita samanaikaisia psykoosiladkkeita-> neurolep-
tioireyhtyman riski kasvaa (samoja oireita kuin neu-
ropeniassa, lisana lihasjaykkyys)
e sydamentykytys, paansarky, kouristuskohtaus, pakkoliik-
keet, lihasjaykkyys
e painonnousu, ummetus, vatsavaivat, virtsaamisvaivat
e puhehairitt, syljen eritys voi lisdantya
e unihairict
e naon sumentuminen, voi heikentaa suorituskykya liiken-
teessa
olantsapiini PSYKOOSILAAKE

merkittdvid haittoja painon nousu, ruokahalun kasvaminen,
veren rasva- ja glukoosiarvojen suurentuminen

ennen ladkehoidon aloittamista ja kolme kuukautta
aloittamisen jilkeen kolesteroli- ja triglyseridien se-




kd veren sokeripitoisuuden maarittaminen
eosonofilia eli runsas eosinofiilistenvalkosolujen maara
painon ja verenpaineen seuranta

ortostaattinen hypotonia, huimaus

uneliaisuus, unettomuus

parkinsonismi

suun kuivuminen, ummetus ja turvotus

voi tehostaa PKV-ladkkeiden vaikutuksia

risperidoni

PSYKOOSILAAKE

paansarky

takykardia (sydamen tihealyontisyys)

nakohairiét, (nddn sumeneminen)

painonnousu, ruokahalun liséantyminen tai heikkeneminen
ruoansulatusvaivat, ummetus, ripuli, pahoinvointi, oksente-
lu, vatsakipu

raaja-, nivel- ja selkakipu, jannitysjaykkyys, parkinsonismi
ja tahdosta riippumattomat liikkeet, agitaatio (liikkeiden le-
vottomuus)

Infektiot; virtsatieinfektio, influenssa, keuhkokuume, keuh-
koputkitulehdus ja ylatiehengitysinfektio

nenaverenvuoto, nenan tukkoisuus, suun kuivuminen

unihairiét, ahdistuneisuus, oppimisvaikeudet

tsiprasidoni

PSYKOOSILAAKE

paansarky, nadn hamartyminen

uneliaisuus, voimattomuus

lihasjaykkyys, levottomuus, vapina, heitehuimaus
vatsavaivat, pahoinvointi, ummetus

pidentynyt Qt-aika




sitalopraami

SEROTONIINISELEKTIIVINEN MASENNUSLAAKE

ei suositella kayttaa lapsilla ja alle 18-vuotiaille
serotoniinioireyhtyma vakavin haittavaikutus (kts
onts. 12)

diabeteslddkkeiden kanssa seurattava tarkemmin
sokeritasapainoa

itsetuhoinen kadyttaytyminen ja aggressiivisuus li-
saantyy > seurataan kayttaytymista

voi aiheuttaa kouristuskohtauksia (esim. epileptikailla), voi
olla myds merkki yliannostuksesta

mahasuolikanavan oireita; pahoinvointi, heikotus, ripuli,
ruokahaluttomuus ja painon laskeminen

sydamen tykytys, hermostuneisuus, artyneisyys, huimaus
erilaiset liikehairiot, vapina, motorinen levottomuus
paansarky (hampaiden narskuttelu), tarkkaavaisuushairio,
naon tarkkuuden hairiét, unihairiot

hyponatremia eli matala natriumpitoisuus veressa
epatavalliset verenvuodot

lisadntynyt hikoilu, suun kuivuminen, mahavaivoja
makikuisman samanaikainen kaytto voi lisata haittavaiku-

tuksia

nortriptyliini

MASENNUSLAAKE

ei tulisi kayttaa alle 18-vuotiailla

seurattava sydan- ja verenkiertokiertohairididen
haittavaikutukset

sydamentykytykset, nopea pulssi

ortostaattinen hypotonia

paansarky, heitehuimaus, vapina, sekavuus

painonnousu, ummetus, pahoinvointi

suun kuivuminen, liikahikoilu

nakohairiditd, laajentuneet pupillit, silimdn mukautumishairi-
ot

virtsaretentio eli virtsan kertyminen rakkoon

klobatsaami

EPILEPSIALAAKE

hoidon alussa voi esiintyad sedaatiota -> vasymys,
uneliaisuus

epavarma kaynti, motoristen toimintojen hairiét, lihasjanni-
tys

artiokulaatiohadiriot, nakohairiot, keskittymiskyvyn heikke-

neminen




muistinhairiét (Iahimuisti)
hengityslama, astmaatikoilla hengitysvajaus
hermostuneisuus, levottomuus

suun kuivuminen, ummetus

lamotrigiini

EPILEPSIALAAKE

paansarky, artyneisyys, vapina, heitehuimaus

pahoinvointi, oksentelu, ripuli

unihairiot

kaksoiskuvat, ndakohairiét

lihasjaykkyydet

ihottuma (8 vko:n kulluttua hoidon aloituksesta)
Stevens-Johnsson oireyhtyma -> ladkitys lopetetta-
va heti

Lyellin oireyhtyma eli vakavia ihoreaktiota eli rakku-
loita -> lapsilla hengenvaarallisten ihoreaktioiden

vaara

(natrium) valproaatti

EPILEPSIALAAKE

trombosytopenia (verihiutaleiden matala maara ve-
ressa)

ohimeneva hyperammonemia (=maksan toimintahairidsta
johtuva ammoniakin kertyminen elimisté6n (oireeton)
haiman toimintahairid

vatsakipu, ripuli, pahoinvointi, oksentelu, ylavatsavaivat
paansarky, huimaus, sekavuus, vapina, keskittymisvaikeu-
det

palvikaljuus, ohimeneva hiustenlahtd, hiusvérin- ja laadun
muutokset

liike- ja muistihairiot

hormonaaliset hairidt naisilla

pregabaliini

EPILEPSIALAAKE

ruokahalun lisdantyminen, painonnousu

ummetus, oksentelu, suun kuivuminen

sekavuus, hermostuneisuus, artyneisyys, euforinen mieliala,
vaikeudet orientoitus aikaan ja paikkaan

heitehuimaus, kiertohuimaus, tasapainohairiét, epanormaal
kavely

unihairidt, sedaatio

paansarky, vapina, muistin heikkeneminen, epanormaali
koordinaatio, kaksoiskuvat, ndén hamartyminen, tarkkaa-

vaisuuden hairiot




Vaikuttava aine

Kayttdaihe ja haittavaikutukset

tsonisamidi EPILEPSIALAAKE
o mustelmat, yliherkkyys (yleinen)
e ruokahaluttomuus, painonlasku
e ruoansulatushairid, vatsakipu, pahoinvointi, ripuli, ummetus
e liikehairiot, liikkeiden jaykkyys
e sekavuus, levottomuus, masennus, artyneisyys, ahdistunei-
suus, psykoottinen hairid, mielialassa maanisia ja depressii-
visia piirteita
e unihairiot
e heitehuimaus, muistin huononeminen
e puhehairié, hidastunut ajatuksenkulku
e silman nykiminen, kaksoiskuvat, huomiokyvyn hairiintymi-
nen
e kutina, ihottuma, kaljuus, allergiset reaktiot
e aplastinen anemia (anemia, jossa puuttuu luuydinsolujen ja
veren kaikkia solumuotoja tai niiden huomattava niukka
maara)
¢ kuume (yleinen lapsilla), flunssan kaltainen sairaus
e |adkityksen asteittainen lopettaminen
midatsolaami EPILEPSIAKOHTAUSTEN HOITOON
e kouristukohtauksen hoitoon
¢ uneliaisuus, tajunnan tason aleneminen, hengityslama
e pahoinvointi, oksentelu
diatsepaami EPILEPSIAKOHTAUSTEN HOITOON
e  kouristuskohtausten hoitoon
e vasymys, huimaus, kaatuilu, sekavuus
atomoksetiini ADHD:N HOITOON

e paansarky

e ruokahalun véaheneminen, painon lasku

e uneliaisuus, vetamattdomyys, uupumus

e ruoansulatushairiét, ummetus, oksentelu, pahoinvointi, vat-
sakipu

e mielialan vaihtelut, masentunut mieliala, ahdistuneisuus, it-
setuhoisuus

o poikkeavat maksa-arvot

e ihottuma, kutina

o takykardia, hypertensio, heitehuimaus




Vaikuttava aine

Kayttdaihe ja haittavaikutukset

metylifenidaatti

ADHD:N HOITOON

sydamen sykkeen ja verenpaineen seuranta annos-
muutoksien yhteydessa tai ainakin 6kk:n vilein
ruokahalun muutokset, paino ja pituus kts. edellinen
ohje

tarkkailtava psyykkisten hiiriéiden ilmenemistd,
tunnetilojen muutokset, hermostuneisuus
paansarky, heitehuimaus

rytmihairio, takykardia, kohonnut verenpaine

pahoinvointi, ripuli, oksentelu

kutina

uniongelmat

nykimis- ja muut liikehairiét

vadrinkdyton vaara

melatoniiini

NUKAHTAMIS- JA UNIHAIRIOLAAKE

alkoholia ei yhdessa ladkkeen kanssa, heikentaa laakkeen

vasyttavaa vaikutusta
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