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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Rauman kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajien kokemuksia lääkehoidon tiedonkulusta asiakkaan kotiutustilan-
teessa. Tavoitteena oli saada tietoa kesällä 2022 käyttöön otetusta Sujuva ja 
oikea-aikainen kotiutus -mallin vaikutuksesta lääkehoidon tiedonkulkuun ja 
lääkitysturvallisuuteen. Opinnäytetyön tilaaja oli Rauman kaupungin kotihoito. 
 
Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -malli on osa Akuutti kotikeskus -osahanketta 
Satasotessa. Mallissa kuvataan erilaisia asiakkaan kotiutumispolkuja sekä 
kerrotaan, mitä asioita ja palvelutarpeita osastolla tulisi ottaa huomioon, kun 
potilaan kotiutumista aletaan suunnitella. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruu tapahtui 
sähköisellä kyselyllä, joka lähetettiin 23 Rauman kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajalle. Vastauksia kyselyyn saatiin 6. Aineisto analysoitiin käyttämällä 
aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
 
Kotiutusmallin tavoitteena oli, että kotihoito pystyisi ennakoimaan asiakkaan 
kotiutumista, mikä parantaisi lääkehoidon sujuvuutta. Tutkimustulosten mu-
kaan sairaanhoitajat eivät koe tavoitteen täyttyneen, vaikka kotiuttavalta osas-
tolta ollaankin aina kotihoitoon yhteydessä. Sairaanhoitajat kokevat, että tie-
donkulku kotihoidon ja kotiuttavien yksiköiden välillä ei ole merkittävästi paran-
tunut kotiutusmallin myötä. Myös lääkelistojen ajantasaisuudessa oli edelleen 
haasteita ja vastuun lääkelistan tarkistamisesta koettiin olevan kotihoidon sai-
raanhoitajalla. Sairaanhoitajat eivät ole kokeneet kotiutusmallin parantaneen 
lääkitysturvallisuutta asiakkaan kotiutuessa. Kotiuttavan osaston toivottaisiin 
osallistuvan enemmän asiakkaan lääkehoitoon kotiutustilanteessa. Toisaalta 
tieto kotiutumisesta haluttiin ajoissa, jotta kotihoidossa jäisi enemmän aikaa 
reagoida lääkemuutoksiin. Sairaanhoitajat kokivat lääkitysturvallisuuden ole-
van merkittävä osa omaa työtään ja ammattiosaamistaan. Lääkitysturvallisuus 
merkitsi luottamusta omaan osaamiseen ja vastuunottamista asiakkaan lääke-
hoidon toteutumisesta. Vastuun koettiin aiheuttavan stressiä ja eettistä pai-
netta, etenkin työn kiireellisyyden vuoksi. 
 
Jatkotutkimuksena olisi hyvä selvittää, miten kotiutusmallia pystytään toteutta-
maan kotiuttavissa yksiköissä ja mitä mahdollisia haasteita siihen heidän nä-
kökulmastaan liittyy. Aihetta tulisi tarkastella myös asiakkaan näkökulmasta. 
Hyvinvointialueelle siirtymisen myötä kotiutusmallia tulisi laajentaa myös 
muille paikkakunnille. Lisäksi yksityisten lääkärikäyntien tiedonkulku pitäisi 
saada varmistettua kotihoidon asiakkaiden osalta. 
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Abstract 
 
Alanen, Elina ja Näslund-Similä Ida-Maria: Safe medical care at home care – 
flow of information with the sending unit. 
Bachelor’s thesis 
Degree program in nursing 
May 2023 
Number of pages: 46 
 
The purpose of the thesis was to describe experiences of home care nurses 
in the information flow of medical treatment in the city of Rauma. The aim was 
to obtain information on the impact of the Smooth and timely home discharge 
model introduced in summer 2022 on the flow of information in medical treat-
ment and on the safety of medication. The author of the thesis was the home 
care of the city of Rauma. 
 
The smooth and timely home discharge model is part of the acute home center 
sub project in Satasote. The model describes the different steps of the home 
discharge of a patient and explains which matters and services need to be 
considered in the planning of a patient being discharged to a home setting.The 
thesis was carried out as a qualitative study. The data collection was carried 
out by an electronic survey sent to 23 home care nurses in the city of Rauma. 
Responses to the questionnaire were received 6. The data were analyzed by 
using data-based content analysis. 
 
The goal of the home care model was to enable home care to anticipate the 
customer's homecoming. According to the results of the study, nurses do not 
feel that the goal has been met. Nurses feel that the flow of information be-
tween home care and demobilisation units has not improved significantly as a 
result of the home discharge model. The up-to-date nature of the lists of med-
icines also remained a challenge. Nurses have not felt that the release model 
has improved the safety of medication. It is hoped that the outgoing department 
will be more involved in the patient’s medical care. On the otherhand there is 
also a need for information to be relayed in a clearer and more timely manner, 
so that home care has time to respond to drug changes. Nurse's felt that med-
ication safety was a significant part of their own work and professional compe-
tence. Medication safety requires trust in one's own competence and respon-
sibility for the implementation of the patient's medical care. This added respon-
sibility is reported to cause stress and ethical pressure, especially due to the 
hectic pace of providing home care. 
 
As a follow up study, it would be useful to see how the discharge model could 
be used in home discharge units and what potential challenges it may pose. 
The subject could also be considered from the customers/patient's perspec-
tive. The discharge model could in future be extended to other areas. There 
should also be effort made with patient's consent for private medical visits to 
also be connected with home care services. 
 
Keywords: home care, home discharge model, safety of medication, flow of 
information 
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1 JOHDANTO 

Ajantasaisen lääkitystiedon siirtyminen potilaan mukana on yksi suurimmista 

ongelmista lääkehoidossa. Vastuu ajantasaisen lääkityslistan siirtymisestä yk-

siköiden välillä on lähettävällä yksiköllä. Jotta lääkehoito olisi turvallista, vai-

kuttavaa ja tarkoituksenmukaista, tulee hoitohenkilökunnalla olla tieto potilaan 

tosiasiallisesti käytössä olevista lääkkeistä. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, 

s. 59, 73.) 

 

Aikaisempien tutkimusten mukaan kotiutuksessa tiedonkulun ongelmat ja no-

pean aikataulun kotiutukset aiheuttavat potilasturvallisuusriskejä, kuten lääke-

listan ajantasaisuuden ongelmia. Epäselvyydet lääkemuutoksissa ja lääkelis-

tan ajantasaisuudessa vaikuttavat asiakkaan lääkehoidon jatkuvuuteen hänen 

kotiutuessaan. Ratkaisuja on haettu luomalla yhtenäisiä kotiutuskäytäntöjä ja 

kehittämällä siten osastojen ja kotihoidon välistä yhteistyötä. (Tuominen, 2020, 

s 32; Koski, 2022, s. 57; Mylläri & Salonen, 2017, s. 2.) 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoi-

tajien kokemuksia lääkehoidon tiedonkulusta asiakkaan kotiutustilanteessa. 

Tavoitteena on saada tietoa kesällä 2022 käyttöön otetusta Sujuva ja oikea-

aikainen kotiutus -mallin vaikutuksesta lääkehoidon tiedonkulkuun ja lääkitys-

turvallisuuteen. 

 

Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -malli on osa Akuutti kotikeskus -osahank-

ketta Satasotessa. Mallissa kuvataan erilaisia asiakkaan kotiutumispolkuja 

sekä kerrotaan, mitä asioita ja palvelutarpeita osastolla tulisi ottaa huomioon, 

kun potilaan kotiutumista aletaan suunnitella. Yhteisesti laadittu malli on käy-

tössä sitä mukana laatimassa olleilla yksiköillä. (Sujuva ja oikea-aikainen ko-

tiutus, 2022; Kivimäki, 2022.) 
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2 LÄÄKEHOIDON TURVALLISUUS HOITOTYÖSSÄ 

2.1 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja 

organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoi-

don turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta (Welling, 2021). Jotta po-

tilasturvallisuus toteutuisi, on terveydenhuollon toiminnan oltava näyttöön ja 

hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin perustuvaa sekä oikea-aikaista, oikein to-

teutettua. Potilasturvallisuuteen kuuluvaksi katsotaan toiminnan lisäksi tilat, 

laitteet, tietojärjestelmät, tarvikkeet ja tiedonkulun sekä lääkkeiden turvallinen 

ja asianmukainen käyttö. (Terveydenhuoltolaki, 30.12.2010/1326, 1 luku 8 §; 

Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d., kohta Asiakas- ja potilasturvallisuus.) Poti-

lasturvallisuutta parantamaan on kehitetty paljon työkaluja, kuten tarkistuslis-

toja, mutta niiden vaikuttavuutta potilasturvallisuuteen on vaikeaa osoittaa 

(Aaltonen & Rosenberg, 2014, kohta Turvallisuustyökalut). 

 

Potilasturvallisuuden rinnalla sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa puhutaan 

myös asiakasturvallisuudesta, joka ei kuitenkaan käsitteenä ole yhtä selkeästi 

määriteltävissä laajuutensa ja jäsentymättömyytensä vuoksi. Asiakasturvalli-

suus kattaa käsitteenä asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottu-

vuuden. Asiakasturvallisuudesta voidaan huolehtia esimerkiksi turvapuheli-

milla, kulunvalvonnalla ja erilaisilla kutsujärjestelmillä. Näitä käytetään erityi-

sesti esimerkiksi yksityiskodeissa asuvilla ikääntyneillä, jolloin kotona asuvan 

henkilön on mahdollista saada apua sitä tarvitessaan. Asiakasturvallisuus on 

yksi sosiaalipalveluiden omavalvonnan kohteista. Osaksi asiakasturvallisuutta 

voidaan lukea myös se, että asiakas saa kotiinsa hänelle sopivat apuvälineet, 

jotka toimivat ja ovat turvallisia käyttää. (Husso, 2015.) 

2.2 Lääke- ja lääkitysturvallisuus 

Yksi iso kokonaisuus potilaan turvallisessa ja asianmukaisessa hoidossa on 

lääkehoidon turvallisuus, joka koostuu lääke- ja lääkitysturvallisuudesta. 
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Lääketurvallisuuteen kuuluu lääkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vai-

kutusten tunteminen, lääkkeen laadukas valmistusprosessi, lääkkeen merkit-

seminen ja pakkaaminen sekä lääkkeen tehon ja turvallisuuden arviointi. 

(Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213.) Lääkitysturvallisuudella tarkoitetaan lääk-

keiden käyttöön liittyvää turvallisuutta ja se käsittää toimenpiteitä lääkkeiden 

käyttöön liittyvien haittatapahtumien ehkäisemiseksi, välttämiseksi ja korjaa-

miseksi. Tarkoituksena on potilaan suojaaminen vahingoittumiselta ja lääke-

hoidon turvallisuuden varmistaminen. Lääkkeen valmistajalla on vastuu val-

misteidensa turvallisuuden seurannasta. (Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213.) 

Lääkehoidon on oltava turvallista. Valviran ja aluehallintovirastojen tehtävänä 

on valvoa, että lääkkeitä määrätään ja annetaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa asianmukaisesti. (Henriksson, 2015, s. 31.) 

2.3 Lääkehoidon vaaratapahtumat ja niiden seuranta 

Lääkehoidossa vaaratapahtuma voi olla haittatapahtuma tai poikkeama lääke-

hoidossa, mutta myös läheltä piti -tilanteet luetaan lääkehoidon vaaratapahtu-

miksi. Lääkityspoikkeama tai haitta voi johtua lääkkeen farmakologisista omi-

naisuuksista ja ilmetä potilaan saamina haittavaikutuksina. Lähes puolet lää-

kehoidon vaaratapahtumista olisi ennaltaehkäistävissä. (Laukkanen & Ruoko-

niemi, 2021, s. 26, 77; Fimea, n.d., kohta Haittavaikutukset.) Potilasturvallisuu-

den varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yksiköissä on oltava me-

netelmä lääkityspoikkeamien raportointiin ja käsittelyyn (Sosiaali- ja terveys-

ministeriön asetus lääkkeen määräämisestä, 2.12.2010/1088, 4 luku 25§). 

 

Lääkityspoikkeamalla tarkoitetaan lääkehoitoon liittyvää tapahtumaa, joka 

saattaa johtaa vaaratapahtumaan ja aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapah-

tuma voi aiheutua tekemisestä, tekemättä jättämisestä tai suojausten pettämi-

sestä. (Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213.) Suurin osa vaaratapahtumista sat-

tuu lääkkeenantotilanteessa. Lääke tulee antaa asiakkaalle/potilaalle yksilölli-

sen lääkehoitosuunnitelman mukaan. Lääkehoidon turvallisuutta tarkistetaan 

käyttämällä 10 O:n (10 oikein) sääntöä, jonka muodostaa seuraavat alueet: 
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1. oikea asiakas 

2. oikea lääke 

3. oikea annos 

4. oikea antoaika 

5. oikea antotapa 

6. oikea käyttötarkoitus 

7. oikea käyttökuntoon saattaminen 

8. oikea dokumentointi 

9. oikea ohjaus 

10.  oikea vaikutusten seuranta ja arviointi. 

 

Lääkityspoikkeama voi olla myös sovitun lääkeannoksen jättäminen kokonaan 

väliin. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 26, 68.) 

  

Läheltä piti -tapahtumat ovat vaaratapahtumia, jotka olisivat toteutuessaan voi-

neet aiheuttaa potilaalle haittaa, mutta haitalta on vältytty joko sattumalta tai 

vaaratilanne on havaittu ajoissa ja tapahtuman seuraukset on ehditty estä-

mään ja potilas näin ollen välttynyt haitallisilta seurauksilta. Läheltä piti -tilan-

teita pyritään hyödyntämään oppimisen, kehittämisen ja ennaltaehkäisyn ma-

teriaalina tulevaisuudessa vastaavissa tilanteissa. (Laukkanen & Ruokoniemi, 

2021, s. 26.) 

 

Vaaratapahtumia voidaan raportoida esimerkiksi HaiPro-raportointityökalun 

kautta (Awanic, 2022). Vaaratapahtumailmoitusten tekeminen kuuluu yksiköi-

den omavalvontaan ja niiden avulla voidaan arvioida hoidon laatua ja turvalli-

suutta sekä potilasturvallisuuskulttuuria. Vaaratapahtumailmoituksen tekemi-

nen on vapaaehtoista ja ilmoittaminen tapahtuu nimettömästi. Tehdyt ilmoituk-

set on hyvä käsitellä yksikön henkilöstön kanssa säännöllisesti. (Laukkanen & 

Ruokoniemi, 2021, s. 77–79.) 
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2.4 Lääkityslista ja ajantasaisen lääkityksen selvittäminen 

Lääkityslista (myös lääkelista) on ajantasainen listaus potilaan käyttämistä 

osasto- ja reseptilääkkeistä, itsehoitolääkkeistä ja ravintolisistä. Listassa ker-

rotaan valmisteen nimi, vahvuus, annostusohje ja käyttötarkoitus. Lääkityksen 

ajantasaisuudella tarkoitetaan potilaan tai hänen läheisensä ja sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisen yhdessä tekemää tarkistusta siitä, vastaako lää-

kityslistan potilaan nykyistä lääkitystä. Tarkistus on tehtävä aina uuteen hoi-

toyksikköön saapuessa ja sen vaihtuessa sekä aina, kun esimerkiksi epäillään 

lääkehoidon aiheuttavan ongelmia. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 58.)  

 

Potilaan tosiasiallinen lääkityslista selvitetään haastattelemalla potilasta, jol-

loin voidaan saada selville myös, jos potilas ei jostain syystä käytäkään hänelle 

määrättyä lääkettä. On tärkeää, että myös potilaalla itsellään on ajantasainen 

lista hänen käyttämistään lääkkeistä. Vastuut potilaan lääkitystietojen ajanta-

saisuuden selvittämisestä ja keinot tietojen siirtymisestä kuvataan yksiköiden 

lääkehoitosuunnitelmassa. Mikäli potilas ei ole itse kykenevä huolehtimaan 

lääkityksestään, on varmistettava, että tieto tehdyistä muutoksista välittyy lää-

kityksestä huolehtivalle taholle. Suurimpia ongelmakohtia lääkehoidossa on 

ajantasaisen lääkitystiedon siirtyminen potilaan mukana yksiköstä toiseen. 

Vastuu ajantasaisen lääkitystiedon siirtymisestä on lähettävällä yksiköllä. Vas-

taanottavassa yksikössä lääkäri – tai tarvittaessa sairaanhoitaja tai farmaseutti 

– tarkistaa lääkityslistan asianmukaisuuden. Jos lääkityslistassa ilmenee epä-

selvyyksiä, on ne selvitettävä ennen lääkkeiden antamista potilaalle. (Laukka-

nen & Ruokoniemi, 2021, s. 19, 59–60, 72–73.) 

 

Fimean suosituksen mukaan Suomessa tarvittaisiin akuutisti valtakunnallinen 

ratkaisu, jolla lääkityslistat ja potilastiedot kulkisivat yksiköstä ja potilastietojär-

jestelmästä toiseen. Fimean näkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lon organisaatioissa on tieto siitä, mitä lääkehoidon järkevöittämiseksi tarvitsisi 

tehdä, mutta keinoja ei ole pystytty viemään riittävästi käytäntöön. Lisäksi 

Fimea katsoo, että potilaat voisivat edistää omaa järkevää lääkehoitoaan par-

haiten ylläpitämällä omaa lääkityslistaa kotona käyttämistään lääkkeistä. Myös 

OmaKanta-palvelua tulisi kehittää niin, että kansalaiset voisivat itse viestiä sen 



10 
 

kautta lääkityslistansa ajantasaistamisen tarpeesta tai lääkehoitoon liittyvistä 

ongelmista. (Kumpusalo-Vauhkonen ym., 2016, s. 40.) 

 

Päätöksiä potilaan lääkehoidosta voi yhtäaikaisesti tehdä useampi lääkäri yk-

sityisen ja julkisen terveydenhuollon puolella, minkä vuoksi tulisi olla selvää, 

kuka potilaan lääkehoidon kokonaisuudesta vastaa. On myös huomattu, että 

samassa työskentely-yksikössä lääkäreillä voi olla vaihtelevia tapoja kirjaamis-

käytännöissä potilastietojärjestelmän eri osioihin, jolloin tieto mahdollisista lää-

kitysmuutoksista ei ole systemaattisesti toteuttavan hoitohenkilökunnan löy-

dettävissä. Jos lääkehoito lopetetaan, on se kirjattava perusteluineen potilas-

asiakirjoihin. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 19, 72.) 
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3 LÄÄKEHOITO RAUMAN KAUPUNGIN KOTIHOIDOSSA 

3.1 Rauman kaupungin kotihoito 

Kotihoidossa sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan pääasiassa iäkkäille hen-

kilöille iäkkään henkilön kodissa. Kotihoidossa yhdistyvät kotipalvelu ja kotisai-

raanhoito. (Noro & Alastalo, 2014, s. 20.) Kotihoidon asiakkaita ovat pääasi-

assa yli 65-vuotiaat, jotka täyttävät kotihoidon palvelukriteerit. Kotihoidon ta-

voite on tarjota palveluja pääasiallisesti ikääntyneille, joiden toimintakyky on 

alentunut sairauden, ikääntymisen tai muun syyn vuoksi, eivätkä he pärjää ko-

tona enää yksin tai läheistensä avun turvin. Kotihoidon palveluiden avulla 

ikääntyneet voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään turvalli-

sesti ja omatoimisesti. Yksilöllinen palvelutarpeen arviointi tehdään säännölli-

sesti ja arvioidaan aina tarvittaessa, mutta vähintään puolen vuoden välein. 

Palvelut tuotetaan joko omana toimintana tai hoivapalveluihin suunnatulla pal-

velusetelillä, jolla asiakas voi ostaa palvelut kaupungin hyväksymiltä yksityi-

siltä palveluseteliyrittäjiltä. Rauman kaupungin kotihoito on jaettu viiteen eri 

alueeseen: eteläinen, itäinen, pohjoinen ja läntinen alue sekä tukitiimi. Jokai-

sella alueella on oma tiiminsä, johon kuuluu sairaanhoitajia ja lähihoitajia. Poik-

keuksena on itäinen alue, joka jakautuu kahteen tiimiin alueeseen lukeutuvan 

Lapin vuoksi. (Rauman kaupunki, 2022, s. 4–5; Rauman kaupunki, 2022, 

kohta Kotihoito; Rauman kaupunki, 2022, kohta Kotihoidon hoivapalvelut.) 

3.2 Lääkehoidon vastuut kotihoidossa 

Rauman kotihoidossa lääkehoitoa toteuttavat lähihoitajat, sairaanhoitajat ja 

terveydenhoitajat, lääkärit sekä tilapäisesti terveydenhuollon ammattihenkilön 

tehtävissä toimiva opiskelija (lähihoitajaopiskelija tai sairaanhoitajaopiskelija). 

Uuden työntekijän, pitkään poissaolleen työntekijän sekä lääkehoitoluvan päi-

vittäjän osaaminen varmistetaan lääkehoitosuunnitelman mukaisesti suoritta-

malla vaaditut LOVe -osa-alueet eli LOP- ja PKV-osiot. Sairaanhoitaja suorit-

taa lisäksi GER I, GER II ja ROK-osiot sekä antikoagulanttihoitoon liittyvän 

Marevan-näytön. Lääkäri vastaa toimintayksikön lääkehoidosta mukaan lukien 
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lääkehoidon kokonaisuuden sekä osallistuu lääkehoitosuunnitelman laatimi-

seen. Johtava ylilääkäri myöntää luvat lääkehoidon toteuttamiseen ja hyväk-

syy lääkehoitosuunnitelman. (Rauman kaupunki, 2022, s. 17–20.) 

 

Sairaanhoitajan ja sairaanhoitajana laillistetun terveydenhuollon ammattihen-

kilön (terveydenhoitaja) vastuualueisiin ja tehtäviin kuuluu lääkehoidon toteu-

tuksen suunnittelu, lääkkeiden tilaaminen, lääkkeiden käyttökuntoon saattami-

nen ja jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi, lääkkeiden antaminen luonnol-

lista tietä eli tabletteina, kapseleina, liuoksina, silmä- ja korvatippoina, voiteina, 

laastareina ja peräpuikkoina, PKV- ja huumauslääkeaineiden käsittely, injek-

tion antaminen s.c., ja i.m., lääkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin toteuttami-

nen, lääkepoikkeamista raportointi sekä muiden ohjaaminen ja neuvominen. 
(Rauman kaupunki, 2022, s.17–20.) 

 

Jos asiakas tai hänen omaisensa ei pysty huolehtimaan lääkkeiden jaosta, to-

teutetaan se kotihoidossa apteekkien kautta. Kotihoidon yhteistyöapteekit ti-

laavat ja toimittavat lääkkeet annospusseihin jaettuna. Annosjakelu pusseihin 

tapahtuu koneellisesti. (Rauman kaupunki, 2022, kohta Apteekkilääkkeen-

jako.) 

3.3 Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -malli 

Erityisesti ikääntyneet potilaat tarvitsevat valmistautumista sairaalasta kotiutu-

miseen. Huolellinen kotiutumisen valmistelu ja suunnittelu parantavat tutkitusti 

potilaan ja omaisen osallistumista jatkohoidon järjestämiseen sekä vähentävät 

ennakoimattomia uusintakäyntejä. (Palonen, 2016, s. 27.) Kotiutumisen turval-

lisuus rakentuu ikäihmisen kotiutumisen oikea-aikaisuudesta ja turvallisesta 

kotiin pääsystä. Ikäihminen pitäisi pystyä kotiuttamaan turvallisesti vuorokau-

den ajasta riippumatta. Haasteelliseksi koetaan ikäihmisen kotiuttaminen yö-

aikaan, jolloin kotihoidon palveluita ei ole saatavilla. (Heikkilä & Äijälä, 2020, 

s. 25.) 
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Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus liittyy Akuutti kotikeskus -osahankkeeseen 

Satasotessa. Toimintamalli on laadittu toukokuussa 2022 ja sitä on päivitetty 

edellisen kerran kesäkuun 2022 alussa. Mallissa kuvataan erilaisia poti-

laan/asiakkaan kotiutumispolkuja sekä tapoja, miten hänet otetaan kotiutu-

essa vastaan. Mallista selviää, mitä asioita ja palvelutarpeita osastolla tulisi 

ottaa huomioon ja selvittää, kun potilaan kotiutumista aletaan suunnitella. Ko-

tiutusmallin mukaan kotiutumisen suunnittelu alkaa heti potilaan tullessa osas-

tolle ja kotona pärjäämistä selvitetään jo hoitojakson aikana. Kun lääkäri on 

päättänyt sairaalahoidon tarpeen loppumisesta, malli ohjaa, keneen kotihoi-

dossa tulee olla yhteydessä kotiutumisesta. Mikäli palveluntarpeissa on tapah-

tunut osastojakson aikana muutosta, malli kertoo, mihin tahoihin ottaa yhteyttä 

ennen kotiutumista. Sairaanhoidollisissa asioissa, kuten lääkitysasioissa, malli 

neuvoo yhteydenoton kotihoidon sairaanhoitajaan. (Kivimäki, 2022.) 

 

Osana yhteisesti laadittua toimintamallia on niin sanottuja tsekkauslistoja poti-

laan kotiutumiseen. Lista on laadittu erikseen hoitajalle, lääkärille ja tera-

peutille. Lääkehoidon osalta tsekkauslistassa käsitellään sähköisten reseptien 

uusiminen, osastolääkityksen muuttaminen avolääkitykseksi ja lääkityslistan 

tulostaminen potilaalle mukaan, Antiko-sivun ja siihen liittyvien INR-kontrollien 

huomioiminen, tarvittaessa lääkkeiden jako mukaan muutamaksi päiväksi, ap-

teekin lääkejaon piirissä olevien potilaiden selvittäminen ja lääkelistan toimit-

taminen lääkemuutoksineen apteekkiin sekä potilaan kiputilanteen tarkistami-

nen. (Kivimäki, 2022.) 
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

4.1 Tiedonhaun kuvailua 

Opinnäytetyön kirjallisuushaussa käytettyjä tietokantoja ovat Google Scholar, 

SAMK Finna, Finna ja Medic. Sisäänottokriteerejä oli aineiston ikä, joka ei saa-

nut olla yli 10 vuotta vanha eli aineisto tuli olla vuonna 2013 tai sen jälkeen 

julkaistu. Aineistojen tuli olla kokonaan ilmaiseksi sähköisesti saatavilla ja joko 

suomen- tai englanninkielistä. Lisäksi aineiston tuli olla vertaisarvioituja tieteel-

lisiä julkaisuja. Koska lääkehoitoa on tutkittu erittäin paljon viimeisen viiden 

vuoden aikana, rajasimme tutkimuksia niin, että niiden tuli käsitellä lääkehoi-

don tiedonkulkua potilasta hoitavien yksiköiden välillä kotiutuessa kotihoitoon. 

 

Poissulkukriteerejä olivat yli kymmenen vuotta vanha eli ennen vuotta 2013 

julkaistu aineisto, muun kuin suomen -tai englanninkielinen aineisto, vertaisar-

vioimattomat aineistot, maksulliset aineistot tai vain osittain verkossa saatavilla 

oleva aineisto. Lisäksi poissuljettiin aineistot, jotka eivät käsitelleet lääkehoi-

don tiedonkulkua yksiköiden välillä tai joissa lääkitysturvallisuutta käsiteltiin 

vain sairaalaosaston sisäisesti, ei kotiutustilanteessa. Haussa käytetyt asia-

sanat, tietokannat sekä kirjallisuushaun tulokset (LIITE 1) ja mukaan valitut 

tutkimukset (LIITE 2) ovat kuvattuna taulukoissa. Haun asiasanat käytiin yh-

dessä läpi SAMKin informaatikon kanssa. 

4.2 Lääkehoito ja tiedonkulku aikaisemmissa tutkimuksissa 

Tuominen (2020, s. 2, 32–38) tutki opinnäytetyössään Kangasalan kaupungin-

sairaalan ja kotihoidon välisen yhteistyön kehittämistarpeita potilaan kotiutus-

tilanteessa. Tutkimuksessa nousi esiin kehitystarpeet asiakkaan näkemyksen 

huomioimisessa, kirjauksien puutteellisuus ja tarkistuslistan tarve kotiutumisen 

sujuvoittamiseksi. Hoitohenkilökunnan (n=74) mukaan osastoille tyypilliset no-

pean aikataulun kotiutukset ovat kotihoidon näkökulmasta ajoittain haasteelli-

sia, jotta kotiutuminen olisi turvallista. Varautumisaikaa tarvittaisiin muun mu-

assa asiakkaan lääkehoidon järjestämiseen. Kotiutus vaatii 
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hoitohenkilökunnalta laajaa prosessin hallintaa ja toimimista paineen alla, 

minkä vuoksi tehtävälista kotiutuksen suunnittelun tueksi koettiin hyväksi aja-

tukseksi. Kotiutushoitajan kanssa yhteistyö koettiin sujuvaksi, muutoin vastuu 

esimerkiksi lääkkeistä muistuttamiseen koettiin jäävän kotihoidon hoitajan vas-

tuulle. Ajantasaisen lääkelistan kanssa asiakas kotiutui 45 prosentin mukaan 

aina ja 49 prosentin mukaan melko usein. Vain seitsemän prosenttia kertoi, 

että lääkelista oli kotiutuessa ajantasainen harvoin. Marevan-annostuksen ja 

INR-näytteenottopäivän osalta tiedot välittyivät kotiutuessa hieman huonom-

min: 29 prosenttia vastaajista kertoi, että tieto siirtyi kotihoidolle potilaan kotiu-

tuessa aina, 60 prosentin mukaan melkein aina ja 11 prosentin mukaan har-

voin. Reseptit asiakas sai mukaansa aina (34 %) tai melkein aina (59 %). Ko-

tihoidon hoitajien vastauksista nousi toive, että osastolta saataisiin kotiutujalle 

lääkkeitä mukaan kolmeksi vuorokaudeksi, jotta mahdolliset lääkemuutokset 

ehdittäisiin tehdä pussijaossa oleville asiakkaille. Kuitenkin sairaalaosaston 

hoitajien vastauksissa pohdittiin lääkkeiden mukaan antamisen taloudellista 

puolta, sillä jos lääkemuutoksia ei osastojakson aikana tehdä, tulisi lääkkeiden 

löytyä asiakkaan kotoa jo valmiiksi. Kyselyn vastausten perusteella kuitenkin 

suurin osa sairaalasta kotiutuvista saa lääkkeen mukaansa melkein aina (64 

%). Kokonaisuudessaan yhteistyö sairaalan ja kotihoidon välillä koettiin suju-

vaksi melko usein (78 %). Yhteistyön harvoin sujuvaksi kertoi 16 % vastaajista. 

Etenkin sujuvaan tiedonkulkuun toivottiin parannusta. 

 

Myös Arfmanin (2017, s. 2, 30) opinnäytetyön kehittämisprojektin aiheena oli 

sujuva kotiutuminen ja kotiutusmallin kehittäminen. Tarkoitus oli kehittää Rai-

sion terveyskeskussairaalan osastojen ja kotihoidon välistä yhteistyötä suju-

vammaksi kotiutustilanteissa. Kehittämisprojektin tutkimusosuudessa Arfman 

selvitti kotiutuksiin liittyviä ongelmia ja parannusehdotuksia henkilökunnan nä-

kökulmasta. Arfman toteutti pienryhmähaastatteluja (n=14) terveyskeskussai-

raalan sairaanhoitajille (6) ja kotihoidon sairaan- (4) ja lähihoitajille (4). Tulok-

sista keskeisimmiksi ongelmiksi yhteistyössä nousivat tiedonkulku ja lääkehoi-

don ongelmat sekä hoitotyön resurssit. 

  

Kotiin jaettaessa lääkkeissä ilmeni paljon ongelmia. Kotihoidon hoitajien koke-

musten mukaan jaetuissa lääkkeissä ilmeni paljon virheitä, lääkkeitä ei ollut 
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merkitty selkeästi tai lääkkeet olivat pudonneet irralleen kirjekuorien pohjalle. 

Ratkaisuksi ongelmaan esitettiin lääkkeiden jakamista vain potilaan omaan tai 

osaston dosettiin, jonka mukana tulisi lisäksi olla jako-ohje, jonka mukaan 

lääkkeet on jaettu. Jakovirheet saattoivat johtua myös epikriisin viivästymi-

sestä, jolloin lääkkeet jaettiin potilaalle mukaan ennen lääkärin kirjoittaman 

epikriisin valmistumista, jolloin lääkkeet eivät välttämättä vastanneet epikrii-

sissa mainittuja. Haastattelussa mukana olleiden osastojen käytännöissä oli 

myös eroja. Toisella osastolla potilaan lääkkeiden mukaan jakaminen kotiutu-

essa oli yöhoitajan vastuulla, jolloin lääkelista ei välttämättä ollut vielä ajan ta-

salla. Arfmanin mukaan vastausten perusteella koettiin, että lääkehoito olisi 

turvallisempaa, jos siitä vastaisi kotihoito. Toisaalta osaston hoitajat kokivat, 

että yhteistyö olisi sujuvampaa, jos lääkärit katsoisivat kotiutujan lääkelistat 

kuntoon jo päivää ennen kotiutumista, jolloin kotihoidolle tai omaisille jäisi ai-

kaa varautua lääkemuutoksiin, eikä osaston lääkejakoa potilaan mukaan vält-

tämättä tarvittaisi. Lääkelaastarien osalta yhtenäistä käytäntöä toivottiin lääke-

laastareiden vaihtopäivien merkitsemiseen. (Arfman, 2020, s. 33, 35–36.) 

 

Koski (2022, s. 2, 39, 58) tutki kehittämistyössään vuorohoitoyksikön lääkehoi-

toon vaikuttavia tekijöitä pohjaksi lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. Aihetta 

Koski tutki integroivalla kirjallisuuskatsauksella, SWOT-nelikenttämenetelmää 

(n=12) ja fokusryhmä- sekä teemahaastattelua käyttäen. Kosken tuore tutki-

mus on samalla linjalla kuin aikaisemmatkin: merkittävin lääkehoitoon ja sen 

turvallisuuteen vaikuttava tekijä on lääkitystietojen ajantasaisuus. SWOT-neli-

kenttäanalyysin perusteella hoitajat kokivat turvallisen lääkehoidon heikkouk-

siksi tiedonkulun ja lääkitysmuutokset sekä uudet asiakkaat, jotka eivät ole 

aiemmin olleet kotihoidon asiakkaita. Uhkiksi turvallisuuteen listattiin muun 

muassa kiire, lääkelehtien ajantasaisuus ja epäselvät kirjaukset. Haastatte-

luissa yhtenäinen mielipide oli, että turvallisen lääkehoidon pohjana on lääki-

tystietojen ajantasaisuus. Kuitenkin ongelmallisena koettiin se, että vaikka am-

mattilaiset pitäisivät lääkityslistaa ajantasaisena, on potilas tai asiakas lopulta 

se, joka päättää, miten hän lääkkeitään ottaa. Kosken ehdotus olikin, että po-

tilaita ja asiakkaita kannustettaisiin tekemään omaistensa kanssa kotiin listan, 

joka vastaisi heidän kotonaan käyttämiään lääkkeitä ja niiden annostuksia ja 

ottoaikoja. Ajantasaisen lääkityslistan lisäksi haastatteluissa nousi esiin 
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henkilökunnan osaamisen lisääminen. Aiemmista tutkimuksista poiketen 

osaamista katsottiin tarvittavan lisää myös siitä näkökulmasta, että itsehoito-

lääkkeiden määrä on nykyään kasvussa, jolloin henkilökunnalla tulisi olla 

osaamista myös niiden käytön huomioimiseen. 

 

Vellonen ym. (2019, s. 191, 198–199) kuvasivat kirjallisuuskatsauksessaan 

kotihoidossa esiintyviä lääkehoidon vaaratapahtumia ja niiden syitä sekä ter-

veydenhuollon ammattilaisten näkemyksiä vaaratapahtumien syistä. Virheitä, 

joita kotihoidon lääkehoidossa sattui, olivat antovirheet, jakovirheet ja kirjaa-

misvirheet, kuten virheelliset tiedot lääkelistalla tai väärä lääkehoidon ohjeis-

tus. Syitä virheiden taustalla olivat epäyhtenäiset käytännöt terveydenhuollon 

ammattilaisten välillä sekä asiakaslähtöiset rajoittavat tekijät, kuten suuri lää-

kemäärä tai psyykelääkkeet. Käytäntöjen epäyhtenäisyys ilmeni esimerkiksi 

niin, ettei hoitaja tarkastanut asiakkaan lääkitystä. Virheellisten lääkeannosten 

taustalla taas syynä oli, ettei kotihoidon hoitaja ollut tarkistanut tuntemansa 

asiakkaan lääkelistaa, vaan lääkkeet oli annettu vanhan lääkelistan mukaan. 

Lääkelistat saattoivat myös erota kotihoidon asiakkailla eri palveluntarjoajien 

välillä. Sähköinen viestintä lisäsi lääkehoidon turvallisuutta, laatua ja pääsyä 

asiakastietoihin, kun taas tiedonhallinnan ongelmia ilmeni lääkehoidon ei-säh-

köisissä viestintätilanteissa. 

 

Ammattilaisten näkemys oli, että virheet johtuivat epäyhtenäisistä käytän-

nöistä, kuten kotihoidon ja sairaalan välisen sisäisen prosessin ongelmista. 

Lääketiedot saattoivat jäädä päivittämättä tai lääkäri päivitti tiedot liian myö-

hään. Kotihoidon lääkärillä lääketietojen päivittäminen saattoi viedä useita päi-

viä tai asiakkaan kotiutuessa sairaalasta lääkemuutoksien siirtymisessä poti-

lastietojärjestelmään oli viivettä eri järjestelmien välillä. Asiakkaan kotona saat-

toi myös olla kaksi lääkelistaa, jolloin viimeisimmän listan tarkastaminen oli 

vaikeaa. Tiedonkulussa katsottiin olevan ongelmia eri toimijoiden välillä tai lää-

ketiedot olivat usein pirstaleina monessa paikassa, mikä aiheutti vaaratilan-

teita. Muiksi syiksi lääkevirheiden taustalla ammattilaiset nostivat hoitajien 

epäpätevyyden, inhimilliset virheet, kodin ympäristön puutteet ja asiakasläh-

töiset rajoittavat tekijät. (Vellonen, 2019, s. 198–199.) 

 



18 
 

Järvisen (2018, s. 3, 60) lisensiaatintutkimuksessa tutkittiin kotihoidon asiak-

kaiden ja omaisten kokemuksia kotihoidon lääkehoitoon liittyvien palveluiden 

toimivuudesta. Toimivuutta tarkasteltiin lääkelistan ajantasaisuuden sekä 

omaisten ja asiakkaiden kokemusten kautta. Järvinen toteutti tutkimuksen kir-

jallisuuskatsauksena, jossa aineistona oli 26 tutkimusta. Empiirisessä osassa 

kyselytutkimukseen ja teemahaastatteluun osallistui 17 ikääntynyttä ja 6 lää-

kehoidosta vastaavaa omaista. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kotihoidon lää-

kehoitoon liittyi monia riskitekijöitä, kuten hallitsematon monilääkitys ja tiedon-

kulun ongelmat. Potilastietojärjestelmien ja todellisten lääkelistojen välillä oli 

kotihoidon asiakkailla jopa 53–94 prosentilla eroavaisuuksia. Haastattelujen 

perusteella puolestaan kävi ilmi, että kotihoidon asiakkaat omaisineen olivat 

hyvin tyytyväisiä kotihoidon lääkehoitoon liittyviin palveluihin suhteessa asiak-

kaan toimintakykyyn. Järvisen haastatteluissa nousi esiin myös samanlaisia 

turvallisuusriskejä kuin kirjallisuuskatsauksessakin eli monilääkitys ja lääkelis-

tojen ajantasaisuus. Eniten eroja lääkelistoissa oli asiakkailla, joiden omaiset 

vastasivat lääkkeiden jakamisesta, mutta kaiken kaikkiaan erot olivat hyvin 

pieniä. Osa eroista johtui asiakkaan käynnistä yksityisellä lääkärillä tai erikois-

sairaanhoidossa, jolloin kotihoito ei ollut ehtinyt päivittää lääkelistaa. Kun lää-

kelistalle otettiin huomioon myös itsehoitolääkkeet, eroavaisuuksia oli lähes 

kaikilla asiakkailla. Eniten eroja oli lääkkeiden annostuksissa, sillä annostukset 

kotona eivät aina vastanneet potilastietojärjestelmän annostusta. Joissain ta-

pauksissa asiakkaan listalla oleva lääke puuttui kokonaan kotoa. 

 

Mylläri ja Salonen (2017, s. 2, 28, 38–39, 42, 48, 51) tutkivat opinnäytetyös-

sään erikoissairaanhoidon ja kotihoidon välistä tiedonsiirtoa ja erityisesti siihen 

liittyviä haasteita sekä kehittämiskohteita. Sähköisesti toteutetussa aineiston-

keruussa kyselyyn vastasi hoitajia erikoissairaanhoidosta (n=35) ja kotihoi-

dosta (n=20). Kummankin yksikön henkilöstö oli tulosten mukaan huolissaan 

potilaan hoidon kannalta olennaisen tiedon siirtymisessä esiintyvistä puut-

teista ja niiden vaikutuksesta potilaan hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvalli-

suuteen. Erikoissairaanhoidosta tieto siirtyi pääasiassa hoitotyön yhteenvedon 

tai puhelimitse annetun raportin avulla. Neljännes vastaajista koki kuitenkin, 

ettei hoitotyön yhteenveto ollut usein tietosisällöltään riittävä. Myös potilaan 

liian nopea tai varhainen kotiutuminen aiheutti suunnittelemattomuutta 
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heikentäen potilasturvallisuutta. Myllärin ja Salosen tutkimuksessa kotihoidon 

haastatteluista hoitajista 90 prosenttia (n=18) oli sitä mieltä, ettei asiakkaiden 

kotiutus sujunut hyvin ja potilasturvallisesti. Vain kaksi vastaajaa koki kotiutus-

ten sujuvan hyvin. Ongelmakohdiksi katsottiin yhteistyön puute, potilasturval-

lisuuden vaarantuminen, yhtenäisten kotiutusohjeiden puuttuminen sekä tie-

donsiirron toteutuminen. Aiempien tutkimusten tapaan Myllärin ja Salosenkin 

tutkimuksessa tiedonsiirron ongelmissa esiin nousivat potilastietojärjestelmien 

epäyhteneväisyys, tiedon vähyys tai puuttuminen sekä ristiriitaisuudet, lääkä-

rin epikriisin olevan hyvin suppea tai viikkoja myöhässä ja epäselvyydet lääke-

hoidossa. Kotihoidon vastausten mukaan potilas saattoi saada osastolta ko-

tiutuessaan mukaan lääkkeitä ilman lääkelistaa. Myllärin ja Salosen mukaan 

potilasturvallisuuteen voitaisiin vaikuttaa kehittämällä hoidon suunnitelmalli-

suutta ja yhteistyötä sekä yhtenäistämällä kirjausmenetelmiä ja potilastietojär-

jestelmiä. 

 

Kuusikon (2018, s. 4, 54) pro gradu -tutkielmassa kuvattiin HaiPro-raportteja 

hyödyntäen henkilöstön yhteistyöhön liittyviä vaaratapahtumia yliopistollisessa 

sairaalassa. Raportit olivat vuosilta 2008–2017 (N=9220, n=300). Tiedonkulun 

ja kommunikaation ongelmat korostuivat tilanteissa, joissa tiedon tuli kulkea 

potilaan mukana yksiköstä toiseen, kuten potilaan tullessa sairaalaan, hänen 

siirtyessä osastolta tai yksiköstä toiseen tai kotiutuessa. Kuvatut ongelmatilan-

teet olivat esimerkiksi potilaan kotiutuminen puutteellisen lääkelistan tai puut-

teellisten määräysten kanssa, tai potilaalle oli annettu virheellistä ohjausta lää-

kehoidosta eikä häntä tai häntä hoitavaa henkilökuntaa kotihoidosta tavoitettu 

enää kotiutumisen jälkeen. Kuvatun kaltaisten ongelmien ehkäisemiseksi ko-

tiutusprosessien katsottiin olevan potilasturvallisuutta erityisesti parantava ja 

vaaratapahtumia ehkäisevä menetelmä.  

4.3 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista 

Yhteenvetona aikaisemmista tutkimuksista voidaan sanoa, että lääkehoitoa, 

sen turvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä sekä syitä lääkitysvirheiden taustalla 

on tutkittu paljon osastoympäristössä niin erikoissairaanhoidossa kuin 
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terveyskeskussairaalassakin sekä potilaan kotiutumisen yhteydessä. Tutki-

muksissa esiin nousseet tekijät lääkitysvirheiden taustalla ovat hyvin saman-

kaltaisia ympäristöstä riippumatta, ja ne eivät ole juurikaan muuttuneet viimeis-

ten kymmenenkään vuoden aikana. Tuloksissa esiin nousevat tiedonkulun on-

gelmat, nopeaan kotiutumiseen liittyvät potilasturvallisuusriskit, lääkelistan 

ajantasaisuus, muutokset ja vastuu tarkistuksesta, lääkehoidon jatkuvuus ko-

tiutuessa, yhtenäisten kotiutuskäytäntöjen puuttuminen ja haasteet osaston ja 

kotihoidon välisessä yhteistyössä, puutteet epikriisissa tai määräyksissä, asia-

kaslähtöiset tekijät sekä kotihoidon resursseihin liittyvät tekijät. (Arfman, 2017, 

s. 2; Tuominen, 2020, s. 2; Kuusikko, 2018, s. 54, Mylläri & Salonen, 2017, s. 

2; Vellonen, 2019, s 191, 198–199.) 

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esiin vahvasti se, että tiedonkulun suju-

vuuteen toivottiin parannusta. Tiedonkulun koettiin olevan hyvin keskeinen on-

gelma ja aiheuttavan kotihoidon henkilökunnalle huolta potilasturvallisuudesta 

ja potilaan hoidon jatkuvuudesta. Tieto siirtyy yksiköiden välillä yleensä hoito-

työn yhteenvedon tai puhelinraportin kautta. Hoitotyön yhteenvedon ei kuiten-

kaan koettu olevan tietosisällöltään riittävä. Ongelmallisia olivat myös tilanteet, 

joissa potilaan hoitopolkuun sisältyi monta siirtymää yksiköiden ja osastojen 

välillä. Luotettavimmin tieto siirtyi sähköisesti, jolloin tietoon päästiin paremmin 

käsiksi ja se oli laadukkaampaa. Kuitenkin sähköisessäkin muodossa tieto 

saattaa olla pirstaleina useaan eri paikkaan kirjattuna ja kirjaukset ovat epä-

selviä. (Kuusikko, 2018, s. 4, 54; Mylläri & Salonen, 2017, s. 2.) 

 

Osastoille melko tyypilliset nopean aikataulun kotiutukset koetaan myös poti-

lasturvallisuutta heikentäväksi tekijäksi lääkehoidon osalta. Jotta kotiutuminen 

olisi turvallista, kotihoidon henkilöstö kokee tarvitsevansa varautumisaikaa asi-

akkaan lääkehoidon järjestämiseen, kuten annoslääkejakelun jatkamiseen ja 

mahdollisten lääkemuutosten toteuttamiseen. Asiakkaan toivottiinkin saavan 

kotiutuessaan mukaan lääkkeitä kolmeksi vuorokaudeksi, jotta kotihoidolla 

olisi aikaa järjestää lääkehoito kuntoon. Mukaan jaetuissa lääkkeissäkin saat-

toi olla virheitä, koska lääkkeiden jakohetkellä lopullinen epikriisi ja määräykset 

eivät välttämättä olleet saatavilla. Toisaalta jos lääkemuutoksia ei tehty, osas-

ton näkökulmasta taloudellisempaa olisi, ettei lääkkeitä jaettaisi mukaan 
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turhaan, koska tällöin asiakkaalla tulisi olla lääkkeet jo valmiiksi kotonaan. Yh-

teistyön ja turvallisuuden kannalta parasta olisi, jos lääkäri katsoisi lääkelistan 

kuntoon päivää ennen asiakkaan kotiutumista, jolloin tieto saataisiin ajoissa 

kotihoitoon ja osaston ei tarvitsisi jakaa lääkkeitä mukaan. (Mylläri & Salonen, 

2017, s. 28, 38–39, 42, 48, 51.) 
 

Lääkitystietojen ajantasaisuus on merkittävin potilasturvallisuuteen vaikuttava 

tekijä kotiutustilanteessa. Lääkelistan ajantasaisuudesta kotiutuessa tutkimuk-

sissa oli ristiriitaisiakin kokemuksia. Myös vastuu lääkelistan ajantasaisuu-

desta kotiutuessa oli epäselvä. Lääkelistan ajantasaisuuden tarkistaminen on 

usein haasteellista, sillä asiakkaalla saattaa olla kotonaan useampi erilainen 

lääkelista, potilastietojärjestelmien ja todellisen lääkelistojen välillä on paljon 

eroavaisuuksia, asiakas on käynyt yksityisellä lääkärillä tai erikoissairaanhoi-

dossa, itsehoitolääkkeitä ei ole huomioitu lääkelistalla, lääkelistalle on jäänyt 

kotiutuessa osaston annostukset, asiakas ottaa lääkkeitä eri annoksilla ja eri 

aikaan kuin lääkelistaa on kirjattu, listalla oleva lääke puuttuu asiakkaalta ko-

toa kokonaan tai omainen jakaa lääkkeet eri tavalla kuin listan mukaan. (Koski, 

2022, s. 2, 39, 58; Arfman, 2020, s. 33, 35–36.) 

 

Kotihoidossa sattuvia lääkitysvirheitä olivat antovirheet, jakovirheet ja kirjaa-

misvirheet. Virheiden taustalla vaikuttivat epäyhtenäiset käytännöt, asiakas-

lähtöiset tekijät, yhteneväisten kotiutuskäytäntöjen ja yhteistyön puute osaston 

kanssa, asiakkaan monilääkitys, kotiutuminen ilman lääkelistaa, viiveet poti-

lastietojärjestelmien tiedonsiirron välillä ja asiakkaan virheellinen ohjaus lää-

kehoidossa. Tutun asiakkaan lääkelistaa ei myöskään välttämättä tarkistettu 

muutosten varalta. Kokonaisuutena yhteistyö osastojen ja kotihoidon välillä ko-

ettiin hyväksi. Potilasturvallisuuden parantamiseksi kotiutustilanteissa kehitet-

tiin suunnitelmallista ja yhtenäistä kotiutusprosessia, jollaista tutkimuksessa 

mukana olleilla yksiköillä ei tutkimushetkellä ollut vielä käytössä. Myös kirjaus-

tapoja ja potilastietojärjestelmiä toivottiin yhteneväisimmiksi sekä hoitohenki-

lökunnalle lisäkoulutuksia. Resurssien osalta lääkitysturvallisuuteen vaikutti 

paljon kiire, inhimilliset virheet ja kodin ympäristönä aiheuttamat puutteet. Ko-

tiutus vaatii niin osaston kuin kotihoidonkin hoitajilta prosessin hallintaa ja 
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paineensietokykyä. (Kuusikko, 2018, s. 4, 54; Tuominen, 2020, s. 2, 38–39; 

Vellonen, 2019, s. 198–199.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET 

Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää Rauman kaupungin kotihoidon sairaan-

hoitajien kokemuksia lääkehoidon tiedonkulusta asiakkaan kotiutustilan-

teessa. Tavoitteena on saada tietoa kesällä 2022 käyttöön otetun Sujuva ja 

oikea-aikainen kotiutus -mallin vaikutuksesta lääkehoidon tiedonkulkuun ja 

lääkitysturvallisuuteen. Tulosten avulla saadaan tietoa yhteistyön sujuvuu-

desta.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä ovat: 

1. Minkälaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on Sujuva ja oikea-aikainen 

kotiutus -mallin toteutumisesta tiedonkulun osalta?  

2. Minkälaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on Sujuva ja oikea-aikainen 

kotiutus -mallin toteutumisesta lääkitysturvallisuuden osalta? 

3. Mitä lääkitysturvallisuus merkitsee sairaanhoitajalle kotihoidossa? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmä 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadul-

lisessa tutkimuksessa korostuvat kokemukset, tulkinnat, käsitykset, motivaa-

tion tutkiminen tai ihmisten näkemysten kuvaus. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen, 2013, s. 79.) Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmät tiedonkeruu-

menetelmät ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin 

perustuva tieto (Tuomi & Sarajärvi, 2009, s. 71–72). 

 

Opinnäytetyön aineistonkeruu tapahtui sähköisellä kyselyllä, joka laadittiin 

SAMKin e-lomakesivustoa hyödyntäen. Kysymykset laadittiin teemahaastatte-

lun menetelmin. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä, 

jossa vastauksia ei ole sidottu valmiisiin vastausvaihtoehtoihin, vaan haasta-

teltava voi vastata kysymyksiin omin sanoin. Teemahaastattelussa tutkimus-

ongelmasta poimitaan keskeiset teemat, joiden käsittely on välttämätöntä tut-

kimusongelmaan vastaamiseksi. (Hirsjärvi & Hurme, 2017, s. 47–48; Vilkka, 

2015, s. 124.) Kun tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella, vastaaja lukee ja 

vastaa kysymyksiin kirjallisesti. Kyselylomakkeen etu on, että vastaajaa ei tun-

nisteta. Vastausten määrien lisäksi on arvioitava, miltä osin kyselyyn on vas-

tattu asianmukaisesti, sillä avoimissa kysymyksissä vastaukset saattavat olla 

hyvin niukkasanaisia. (Vilkka, 2015, s. 94–95, 100–101; Tuomi & Sarajärvi, 

2009, s.74.) 

 

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin hyödyntämällä aiempien tutkimusten 

tuloksista esiin nousseita asioita ja teemoja. Kysymyksiä laatiessa haastavaa 

oli pohtia, sisältyykö kysymysasetteluun jokin ennakko-oletus. Kysymyksistä 

tuli tehdä mahdollisimman selkeitä ja neutraaleja, sillä ennakkokäsitykset saat-

tavat vaikuttaa kysymysasetteluun, mikä voi johdatella haastateltavaa vastaa-

maan ennakko-odotusten mukaisesti. Kyselyn kysymykset jaettiin kolmeen eri 

teemaan: taustakysymykset, lääkehoidon yhteistyö ja tiedonkulku kotiutusti-

lanteessa sekä lääkitysturvallisuuden toteutuminen. Kysymyksiä laadittiin 
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neljätoista. Kysymykset laadittiin niin, että yksi kysymys käsitteli vain yhtä asia-

sisältöä. Koska haastateltavien haluttiin vastaavan mahdollisimman laajasti 

kartoittaen heidän käsityksiään ja kokemuksiaan, kyselylomakkeessa käytet-

tiin avoimia kysymyksiä. Parhaita kysymyssanoja ovat mitä, miten, millainen ja 

miksi. Taustatietojen keräämiseen käytettiin suljettuja kysymyksiä, joihin an-

nettiin valmiit vastausvaihtoehdot. Taustakysymysten avulla on mahdollista 

ymmärtää, millaista esitietoa, asiantuntemusta ja aiempaa tietoa vasten vas-

taaja kuvaa asioita. (Vilkka, 2015, s. 126–129, 131.) Kyselylomakkeessa tulisi 

kysyä vain asioita, joita tutkimussuunnitelmassa aiotaan mitata (Vilkka, 2015, 

s. 105). Kun kysymykset saatiin laadittua, testattiin vielä itse lomakkeen toimi-

vuus ja ulkoasu kopioimalla kyselylomake ja suorittamalla testivastaukset. Sa-

malla selvitettiin, miten lomakkeen vastaukset saadaan näkyviin. 

6.2 Aineistonkeruu 

Opinnäytetyösuunnitelmaan tehtiin korjauksia suunnitteluseminaarissa saa-

dun palautteen perusteella. Alun perin aineistonkeruu oli tarkoitus toteuttaa 

haastatteluilla, mutta ajankäytöllisistä syistä ja resurssit huomioiden haastat-

telu muutettiin sähköiseksi kyselylomakkeeksi, jotta vastauksia saataisiin mah-

dollisimman monelta, koska kohderyhmä oli suhteellisen pieni. Muutosten jäl-

keen suunnitelma lähetettiin tilaajalle hyväksyttäväksi marraskuussa 2022. Ti-

laaja pyysi vielä täydentämään suunnitelmaa asiakasturvallisuus-käsitteen 

osalta. 

 

Tutkimuslupahakemus lähetettiin Rauman kaupungin koulutussuunnittelijalle 

joulukuun 2022 alussa, mutta kävi ilmi, että kyseinen henkilö oli jo jäänyt pois 

työelämästä. Uuden vastuuhenkilön selvittämiseen kului aikaa ja vuoden vaih-

teessa siirryttäessä hyvinvointialueisiin tutkimuslupahakemuskäytänteet muut-

tuivat vielä. Alun perin kyselylomake oli suunniteltu lähetettäväksi sairaanhoi-

tajille tammikuussa 2023. Koska tutkimuslupaprosessiin oli kulunut odotettua 

enemmän aikaa, hakemusta muokattiin aikataulujen osalta. Tutkimuslupa saa-

tiin 20. helmikuuta 2023. Ennen kuin kyselylomake lähetettiin, laadittiin yhteis-

työsopimus tilaajan kanssa. Kyselylomake lähetettiin tilaajalle 1. maaliskuuta. 
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Tilaaja välitti kyselylomakkeen linkin saatekirjeineen Rauman kotihoidon sai-

raanhoitajille seuraavana päivänä. Samalla tilaaja ilmoitti, että osa sairaanhoi-

tajista oli juuri kyselyn vastausaikana lomalla. Ensimmäisen viikon aikana vas-

tauksia saatiin kolme, minkä jälkeen tilaajaa pyydettiin lähettämään muistutus-

viesti kyselystä vielä uudelleen sairaanhoitajille. Loppujen lopuksi kyselyyn 

vastasi kuusi kotihoidon sairaanhoitajista. 

6.3 Vastausten analysointi 

Aineiston analysointi aloitettiin vastausajan päätyttyä, jotta kaikki halukkaan 

ehtisivät vastata kyselyyn ennen analysoinnin aloittamista. Vastaukset analy-

soitiin käyttämällä aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Ensin vastaukset käytiin 

läpi ja pelkistettiin. Pelkistämisessä aineistosta karsittiin pois kaikki ylimääräi-

nen, tutkimuksen kannalta epäolennainen informaatio. Jotta pelkistäminen oli 

mahdollista tehdä hävittämättä tärkeää informaatiota, vastaukset pilkottiin 

osiin. Tiivistäminen tapahtui tutkimuskysymysten avulla. Tiivistämisen jälkeen 

vastauksista lähdettiin hakemaan ja merkitsemään värein samankaltaisia ja 

toistuvia sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia, joista muodostui alakäsit-

teitä. Alakäsitteitä tarkasteltiin yhdessä ja niille laadittiin yhteinen, niitä ku-

vaava yläkäsite. Lopuksi tuloksia tarkasteltiin teoreettisen viitekehyksen avulla 

ja vertailtiin aiempaan tutkittuun teoriatietoon. (Vilkka, 2015, s. 163–170.) Esi-

merkiksi kysymykseen, mitä toimia työskentely-yksikössäsi on tehty tai teh-

dään lääkitysturvallisuuden parantamiseksi, kaksi vastaajista vastasi: 

 

”Koko ajan näistä asioista puhutaan ja yritetään kehitellä tuplatarkistuksia 
yms. Mutta toki ihmisiä nekin ovat, jotka lääkkeitä antavat. Tarkkuutta 
tarvitaan.” 
 
”Lääkehoitosuunnitelma, kaikilla lääkkeitä antavilla voimassa olevat lu-
vat.” 

 

Ensin vastaukset pelkistettiin ja karsittiin pois kaikki ylimääräinen sekä tiivis-

tettiin. Jäljelle jäivät vastauksesta osat: ”asioista puhutaan”, ”kehitellä tuplatar-

kistuksia”, ”ihmisiä nekin ovat” ja ”tarkkuutta tarvitaan” sekä ”lääkehoitosuun-

nitelma” ja ”voimassa olevat luvat”. Seuraavaksi vastauksista tunnistettiin 
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samaa asiaa tarkoittavat tai samaa teemaa käsittelevät asiat, kuten lääkehoi-

tosuunnitelma, tuplatarkistuksia ja asioista puhutaan, minkä jälkeen ne merkit-

tiin samalla värillä. Muille osille annettiin myös omat värit. Kun kaikki vastauk-

set oli käyty läpi samoin ja osille annettu omat alakäsitteet, alettiin muodostaa 

alakäsitteille edelleen yläkäsitteitä. Lääkehoitosuunnitelma ja tuplatarkistukset 

katsottiin kuvaavat ennaltaehkäiseviä toimia. ”Asioista puhutaan” merkittiin 

kuuluvaksi toisessa vastauksessa esiin tuodun keskustelun ja virheistä tiedot-

tamisen kanssa, ja nämä edelleen sisäiseksi viestinnäksi. Muut kysymykset 

käsiteltiin samalla tavalla.  



28 
 

7 TULOKSET 

7.1 Sairaanhoitajien kokemuksia Sujuva ja oikea-aikaisen kotiutus -mallin to-
teutumisesta tiedonkulun osalta  

Kyselylomake lähetettiin Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajille 

(N=23). Kyselyn vastausprosentti oli 26. Vastaajien (n=6) taustatiedot 

selvensivät, miten kauan vastaajat olivat työskennelleet sosiaali- ja 

terveysalalla ja miten pitkään he ovat työskennelleet nykyisessä 

työpaikassaan. Taustatiedoissa haluttiin myös selvittää, onko Sujuva ja oikea-

aikainen kotiutus -malli sairaanhoitajille tuttu. 

 

Vastaajista yksi oli työskennellyt sosiaali- ja terveysalalla yli 10 vuotta, neljä 6–

10 vuotta ja yksi 0–5 vuotta. Nykyisessä työpaikassaan vastaajista yksi oli 

työskennellyt yli 10 vuotta, yksi 6–10 vuotta ja loput neljä 0–5 vuotta. 

Vastaajista yhdelle Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -malli ei ollut tuttu, muille 

viidelle vastaajalle kyseinen malli oli tuttu. 

 

Kun vastaajilta kysyttiin, miten Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -malli on nä-

kynyt heidän mielestään käytännön hoitotyössä kotihoidossa, viisi vastaajaa 

koki, ettei kotiutusmalli ole sujuvoittanut käytännön hoitotyötä. Yksi vastaaja 

kertoi, että hyvinvointialueelle mentäessä käytännöt ovat myös osittain muut-

tuneet. 

 

”Paljon sitä on osastojen kautta yritetty toteuttaa, mutta enemmän se on 
näkynyt kirjaimellisesti ohjeiden noudattamisella. On unohdettu käytän-
nön joustavuus, mm. asiakkaiden rahatilanteen miettiminen uusia lääk-
keitä tilattaessa.” 

 

Kaikkien vastaajien mukaan ongelmat kotiutusmallissa painottuvat tiedonkul-

kuun. Puolet vastaajista nosti esiin ongelmaksi tiedonsaannin asiakkaan ko-

tiutumisesta ajoissa. Kolmasosa vastaajista koki, että palvelutarpeen muutok-

sia ei huomioida kotiutuessa. 
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”Osastolta on toistuvasti kotiutettu kotihoidon asiakkaita ilman etukäteen 
yhteydenottoa. Jopa samana päivänä on saatettu ilmoittaa vasta kotiutu-
misesta. Lisäksi palvelujen tarpeen lisääntymisestä ilmoitetaan sairaan-
hoitajalle, jonka hankalampi käyntejä lisätä.” 

 

”Tuntuu, että kotiutuessa soitetaan vain jollekin hoitajalle, riippumatta 
siitä onko asiakkaan palvelut pysyneet samoina vai tarvitseeko lisä-
apuja.” 

 

Kaksi vastaajaa kertoi, että tieto lääkemuutoksista ei siirry.  

 

”Osastolta soitetaan asiakkaan kotiutumisesta ja kysyttäessä lääkemuu-
toksista sanotaan, ettei tullut muutoksia. Lääkelistaa tarkistaessa huoma-
taan, että lääkäri tehnyt pahimmillaan paljon muutoksia.” 

 

”Usein puuttuu myös reseptejä eikä apteekkiin ole ilmoitettu annosjake-
lussa olevan asiakkaan osastolla tehdyistä lääkemuutoksista.” 

 
Vastaajilta kysyttiin, millä tavoin lähettävä yksikkö informoi kotihoitoa asiak-

kaan kotiutuessa. Vastaajille annettiin vaihtoehdoiksi sähköinen hoitotyön yh-

teenveto, kirjallinen hoitotyön yhteenveto, puhelinraportti tai jokin muu tapa, 

johon mahdollisuus tarkentaa tarvittaessa vastausta. Kaikki vastaajat kertoivat 

saavansa tietoa puhelinraportilla. Puolet vastaajista kertoi saavansa tietoa 

sähköisestä yhteenvedosta. Kirjallisella hoitotyön yhteenvedolla tai jollain 

muulla tavoin tietoa ei kerrottu saatavan. 

 

Kysymykseen, mistä saat tietoa asiakkaan lääkemuutoksista kotiutustilan-

teessa, lähes kaikki vastaajat kertoivat, että pääasiassa tietoa saadaan poti-

lastietojärjestelmän, lääkärin loppuarvion ja osaston kirjauksien kautta (KUVIO 

1). Vastaajista yksi kertoi saavansa tietoa lääkemuutoksista asiakkaalta ja yksi 

apteekista. Kaikki kertoivat saavansa tietoa myös kotiuttavalta osastolta. Tie-

donsaanti koetaan kuitenkin epävarmaksi. 

 

”Joskus myös hoitaja soittaa lääkemuutoksista, mutta lääkäri saattaa 
muuttaa niitä vielä sen jälkeenkin, joten loppuarvio aina tarkistettava.” 
 
”Välillä kotiuttavan osaston hoitaja kertoo, hoitajalla ei aina tietoa lääke-
muutoksista.” 
 
”Kotiuttavasta yksiköstä pitäisi saada puhelimitse.” 
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Kuvio 1: Miten sairaanhoitajat saavat tietoa asiakkaan lääkemuutoksista. 

7.2 Sairaanhoitajien kokemuksia Sujuvan ja oikea-aikaisen kotiutus -mallin 
toteutumisesta lääkitysturvallisuuden osalta 

Vastaajilta kysyttiin, miten he ymmärtävät käsitteen lääkityspoikkeama. Vas-

tausten perusteella lääkityspoikkeama ymmärrettiin virheenä tai epäselvyy-

tenä lääkehoidossa.  

 

”Asiakkaan lääkehoidossa on tapahtunut jokin virhe jossain kohtaa anto, 
jako tai määräysvaiheessa.” 

 

”Asiakkaan lääkityksestä on epätietoisuutta, eri versioita.” 
 

 

Kun vastaajilta kysyttiin, millaisia lääkepoikkeamia kotihoidossa ilmenee, pää-

asiassa virheet liittyivät lääkkeen antamiseen, antamatta jättämiseen tai an-

nostukseen (KUVIO 2).  

 

”Antovirheitä tapahtuu tai jokin lääke jää antamatta, erityisesti erikseen 
annettavat, mm. kuurit.” 

 

Toiseksi yleisin syy lääkityspoikkeamalle olivat asiakaslähtöiset syyt, kuten 

asiakkaan oma tapa ottaa lääkkeitä tai että asiakas itse on ottanut väärät lääk-

keet väärään aikaan. Lääke on voitu myös antaa asiakkaan antaman ohjeen 

mukaan, mikä poikkeaa lääkelistasta. 
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”Pääsääntöisesti kotihoidon lääkepoikkeamat ovat asiakkaiden omia vir-
heitä. Harvemmin käy myös niin, että jostain syystä hoitaja antaa tuplana 
lääkkeen tai se jää antamatta asiakkaalle.” 

 

Vastaajat kertoivat myös lääkityslistan ajantasaisuuteen liittyviä syitä, kuten 

lääkityslistan tarkastamattomuus tai asiakkaan lääkärikäynnit, jotka eivät ole 

kotihoidon tiedossa minkä vuoksi lääkemuutokset jäävät toteutumatta. 

 

”Asiakas käynyt lääkärillä hoitajien tietämättä ja tehty lääkemuutoksia 
mutta niistä ei ole ilmoitettu kotihoitoon.” 

 

”Asiakas on käynyt eri lääkäreiden luona ja potilastietojärjestelmä lääki-
tys ei ole ajan tasalla.” 
 

 
Kuvio 2: Sairaanhoitajien kuvaamia lääkityspoikkeamia kotihoidossa. 

 
 
Vastaajilta kysyttiin, mitkä asiat heidän mielestään vaikuttavat lääkitysturvalli-

suuteen (KUVIO 3). Yli puolet vastaajista mainitsi tiedonkulkuun liittyvät ongel-

mat. Yksi vastaajista mainitsi tiedonpuutteen, joka voidaan tulkita kahdella ta-

valla, tiedonkulun ongelmana tai henkilökunnan tietämättömyytenä. Puolet 

vastaajista koki henkilökunnan osaamisen ja koulutuksen vaikuttavan lääkitys-

turvallisuuteen. Puolet nosti esiin myös kiireen. 
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”Kiire, tiedonpuute ja tieto ei kulje eri yksiköihin.” 
 

”Selkeät ohjeet kotikäynneille.” 
 

”Kiire, ei aina huomioida niin tarkkaan esim. mitä lääkkeitä antamassa.” 
 

”Oikea lääke oikealle potilaalle, oikeaan aikaan tulisi toteutua.” 
 

Yksi vastaaja nosti esiin asiakkaan oman toiminnan vaikutukset lääkitysturval-

lisuuteen. 

 

”Asiakas saa lääkkeet itse esim. otettua lääkekaapista. Asiakas hakee 
apteekista itse esim. särkylääkkeitä ilmoittamatta niistä hoitajalle.” 
 

 
Kuvio 3: Sairaanhoitajien kokemukset lääkitysturvallisuuteen vaikuttavista te-
kijöistä. 
 

Kun vastaajilta kysyttiin, mitä toimia työskentely-yksikössäsi on tehty tai teh-

dään lääkitysturvallisuuden parantamiseksi, yli puolet vastaajista nosti esille 

erilaisia ennaltaehkäiseviä toimia, kuten lääkkeiden tarkastaminen, lääkehoi-

tosuunnitelma, toimintamallien yhtenäistäminen ja lääkitysturvallisuuteen liitty-

vistä asioista aktiivisesti puhuminen (KUVIO 4).  

 

”Koko ajan näistä asioista puhutaan ja yritetään kehitellä tuplatarkistuksia 
yms. Mutta toki ihmisiä nekin ovat, jotka lääkkeitä antavat. Tarkkuutta 
tarvitaan.” 
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Puolet vastaajista kertoi, että lääkityspoikkeamista raportoidaan, tiedotetaan 

ja niistä keskustellaan. Kaksi vastaajista nosti esiin koulutuksen ja voimassa 

olevat lääkeluvat lääkehoitoa toteuttavilla. Yksi vastaajista kertoi, että osana 

lääkitysturvallisuutta asiakkaan vointi huomioidaan. 

 

Kun vastaajilta kysyttiin, miten lähettävä yksikkö voisi osaltaan vaikuttaa lää-

kitysturvallisuuden paranemiseen kotihoidossa, lähes kaikki vastaajat mainit-

sivat tiedonkulun parantamisen (KUVIO 4). Yksiköiden välisen tiedonkulun li-

säksi yksi vastaajista mainitsi tiedonkulun lähettävän yksikön ja apteekin vä-

lillä. Puolet vastaajista toivoi huomion kiinnittämistä lääkityslistan ajantasai-

suuteen. Yksi vastaajista mainitsi, että lisäksi reseptit tulisi huomioida.  

 

”Kaikki lääkemuutokset ilmoitetaan vielä lääkärin loppuarvion jälkeen, 
antavat lääkkeitä tarvittaessa mukaan ja ilmoittavat suoraan apteekkiin 
annosjakoasiakkaiden lääkemuutokset.” 

 

Lääkitysturvallisuuden parantamiseen koettiin vaikuttavan myös, jos osastolta 

jaettaisiin asiakkaalle lääkkeet mukaan muutamaksi päiväksi ja selvitettäisiin, 

onnistuuko asiakkaalta lääkkeen ottaminen. 

 
Kuvio 4: Sairaanhoitajien kokemukset ja toiveet toimista lääkitysturvallisuu-
den parantamiseksi. 
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Kysymykseen, miten huomioit lääkehoidon asiakkaan kotiutuessa, kaikki vas-

taajat kertoivat tarkistavansa asiakkaan lääkityslistan ja lääkitykseen mahdol-

liset tehdyt muutokset. Lisäksi mainittiin muutosten toteuttaminen. 

 

”Korjaan asiakkaan hopasulle, jos lääkkeiden antoajankohdissa muu-
tosta. Kerron tiimin hoitajille muutoksista ja jos jotakin seurattava.” 

 

”Tarkistan aina lääkelistan vielä, kun asiakas on osastolta kotiutettu, sillä 
on hyvin tyypillistä, että jotakin lääkemuutosta ei olla välttämättä huo-
mattu tulleen osastojakson aikana, jos asiakas on ollut esim. useam-
massa hoitopaikassa.” 

 

Yli puolet vastaajista kertoi huomioivansa tiedon välittämisen lääkemuutok-

sista ja annosjakelun jatkumisesta apteekille. Puolet vastaajista huomioi kotiu-

tustilanteessa lääkkeiden hankkimisen asiakkaalle. Kaksi vastaajista kertoi 

pyytävänsä tarvittaessa osastolta muutaman päivän lääkkeet asiakkaalle mu-

kaan. Yksi mainitsi myös lääkkeiden toimittamisen asiakkaalle. 

7.3 Lääkitysturvallisuuden merkitys sairaanhoitajalle kotihoidossa  

Kysymykseen, mitä lääkitysturvallisuus merkitsee sairaanhoitajalle, yli puolet 

vastaajista koki lääkitysturvallisuuden osaksi ammatti-identiteettiään ja osaa-

mistaan. Kolmasosa vastaajista kertoi lääkitysturvallisuuden merkitsevän 

heille asiakkaan oikeutta turvalliseen lääkehoitoon. 

 
”Asiakkaan oikeutta turvalliseen ja oikeaan hoitoon.” 

 
”Että itsekin miettii lääkeasioita eikä liikaa luota, että annostukset yms. 
ovat oikein. Pitää luottaa omaan lääkehoidon osaamiseen myös ja osata 
kyseenalaistaa esim. lääkkeiden yhteiskäyttöjä ja osata tarvittaessa kon-
sultoida lääkäriä.” 

 

Kun vastaajilta kysyttiin, miten lääkitysturvallisuus vaikuttaa heidän työhönsä, 

lähes kaikki vastaajista kertoivat, että lääkitysturvallisuus ilmenee vastuuna 

(KUVIO 5). Sairaanhoitajat kertoivat, että he kokevat olevansa vastuussa asi-

akkaan oikeasta lääkityksestä ja tiedonkulusta asiakasta hoitaville. Yksi vas-

taajista koki lääkitysturvallisuuden aiheuttavan stressiä. 
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”Kiirettä ja korjaavia toimenpiteitä, stressaavia tilanteita, eettistä pai-
netta.” 

 
”Olen sairaanhoitajana vastuussa asiakkaan lääkityksestä, joten koen 
olevani vastuussa siitä, että hoitajat osaavat antaa lääkkeet oikein.” 

 
Kuvio 5: Sairaanhoitajien kokemukset lääkitysturvallisuuden vaikutuksesta 
työhön. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön ensimmäisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittää 

sairaanhoitajien kokemuksia Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallin toteutu-

misesta tiedonkulun osalta. Tutkimustuloksen mukaan tiedonkulussa kotiutta-

van yksikön ja Rauman kaupungin kotihoidon välillä on edelleen parannetta-

vaa. Asiakkaan kotiutuessa kotihoitoon ollaan yhteydessä, minkä lisäksi tietoa 

saadaan sähköisestä hoitotyön yhteenvedosta ja potilastietojärjestelmästä. 

Tiedonsaanti koetaan silti epävarmaksi. Vastauksista nousee esiin, että koti-

hoidon sairaanhoitaja joutuu käyttämään paljon aikaa mahdollisten lääkemuu-

tosten selvittämiseen ja tarkistamiseen. Tulosten perusteella sairaanhoitajat 

kokevat, että heidän työnsä helpottuisi, jos tiedonkulku olisi varmempaa. 

 

Kotiutumiseen liittyy paljon tiedon välittämistä eri tahoille. Lääkärin tulisi mah-

dollisuuksien mukaan suunnitella asiakkaalle alustava kotiutumispäivä. Hoita-

jan puolestaan tulisi ilmoittaa kotiutumisesta ajoissa asiakasta kotona hoita-

vaan tahoon (Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus, 2022). Tutkimustulosten mu-

kaan tämä ei tällä hetkellä toteudu. Tieto kotiutumisesta haluttaisiin aikaisem-

min, jotta lääkemuutoksiin olisi enemmän aikaa reagoida. Sairaanhoitajat ha-

luaisivat, että kotiuttavasta yksiköstä oltaisiin kotiutusmallin mukaisesti suo-

raan yhteydessä apteekkiin asiakkaan lääkemuutoksista, mikä ei ole kuiten-

kaan toteutunut. Sairaanhoitajat kokevat, että kotiutusmallia noudatetaan kir-

jaimellisesti ja kotiutuessa ollaan väärissä asioissa yhteydessä vääriin henki-

löihin. Yhteisestä toimintamallista huolimatta yhteydenpito ei siis toteudu halu-

tulla tavalla. Jotta kotiutusmallista olisi hyötyä, tulisi se ottaa yhtenäisesti käyt-

töön koko hyvinvointialueella. Hyvinvointialueelle siirtyminen on tuonut muu-

toksia käytäntöihin, ja asiakkaat saattavat olla hoidossa myös muiden paikka-

kuntien osastoilla, jotka eivät ole olleet mukana laatimassa yhtenäistä kotiu-

tusmallia. 

 



37 
 

Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia opinnäytetyön tutki-

mustulosten kanssa. Sähköisten viestintävälineiden ja yhtenäisten potilastie-

tojärjestelmien on tutkittu lisäävän lääkehoidon turvallisuutta ja pääsyä asia-

kastietoihin. Tieto välitetään pääasiassa hoitotyön yhteenvedolla tai puheli-

mitse, mutta raporttien on koettu olevan tietosisällöltään riittämättömiä. Lääke-

tiedot saattavat myös jäädä päivittämättä tai lääkäri päivittää tiedot vasta myö-

hään. Tietojen siirtymisessä eri potilastietojärjestelmien välillä saattaa lisäksi 

olla viiveitä. (Vellonen, 2019, s. 198–199; Mylläri & Salonen, 2017, s. 18.) No-

pean aikataulun kotiutumiset ovat kotihoidolle haasteellisia asiakkaan turvalli-

sen kotiutumisen kannalta. Aikaa tarvittaisiin enemmän lääkehoidon järjeste-

lyihin, esimerkiksi pussijaossa olevien asiakkaiden osalta. Nopeiden kotiutu-

misten on koettu aiheuttavan suunnittelemattomuutta ja heikentävän potilas-

turvallisuutta. (Tuominen, 2020, s. 36; Mylläri & Salonen, 2017, s. 2.) Potilaan 

kotiutuminen vaatii hoitajilta työskentelyä paineen alla sekä monen eri asian 

huomioimista, minkä vuoksi kotiutusten tueksi on haluttu monessa paikassa 

ottaa tehtävälista, sillä virheiden on katsottu johtuvan eri yksiköiden välisistä 

epäyhteneväisistä käytännöistä. (Tuominen, 2020, s. 34; Vellonen, 2019, s. 

198–199.) Kotiutusprosessien on koettu parantavan kotiutuksen turvallisuutta 

(Kuusikko, 2018, s. 54). 

 

Opinnäytetyön toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittää, minkä-

laisia kokemuksia sairaanhoitajilla on Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallin 

toteutumisesta lääketurvallisuuden osalta. Tutkimustulosten perusteella kotiu-

tusmallin ei ole koettu parantaneen lääkitysturvallisuutta asiakkaan kotiutu-

essa. Sairaanhoitajat kuitenkin kokevat, että lääkitysturvallisuuden paranta-

miseksi tehdään aktiivisesti töitä. Henkilökunnan koulutusta ja lääkelupien 

ajantasaisuutta pidettiin tärkeänä osana lääkitysturvallisuutta. Kiire ja inhimilli-

set tekijät vaikuttavat lääkitysturvallisuuteen koulutuksesta ja yhteisistä käy-

tännöistä huolimatta. 

 

Lääkityspoikkeama-käsite ymmärrettiin sairaanhoitajien kesken samalla ta-

valla: virheenä lääkehoidon toteutuksessa tai määräysvaiheessa. Tutkimustu-

losten perusteella asiakkaiden lääkityslistojen ajantasaisuudessa koettiin ole-

van epäkohtia, mikä johti jopa lääkityspoikkeamiin, kuten anto- ja 
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jakovirheisiin. Potilas saattaa myös jäädä ilman lääkettä. Asiakaslähtöiset te-

kijät vaikuttavat lääkityspoikkeamien syntyyn vahvasti. Asiakas saattaa käydä 

kotihoidon tietämättä usealla lääkärillä, jolloin lääkemuutokset eivät välttä-

mättä toteudu. Lääkkeet saatetaan antaa asiakkaan oman ohjeen eikä lääki-

tyslistan mukaan tai asiakas ottaa lääkkeensä itse väärin. Sairaanhoitajat toi-

voivat kotiuttavan yksikön kiinnittävän huomiota potilasohjaukseen esimerkiksi 

varmistamalla, että lääkkeen ottaminen onnistuu asiakkaalta. 

 

Sairaanhoitajat toivovat kotiuttavan yksikön osallistuvan enemmän asiakkaan 

lääkehoitoon kotiutustilanteessa. Kotiutusmallissa ohjeistetaan, että kotiuttava 

osasto olisi suoraan yhteydessä apteekkiin asiakkaan lääkemuutoksista (Su-

juva ja oikea-aikainen kotiutus, 2022). Vaikka tieto välittyisi apteekkiin suo-

raan, ei se kuitenkaan vähentäisi merkittävästi sairaanhoitajien työmäärää. 

Sairaanhoitajat huomioivat asiakkaan lääkehoidon kotiutuessa tarkistamalla 

lääkityslistan ja mahdolliset muutokset. Lääkkeet pitää myös hankkia ja tarvit-

taessa toimittaa asiakkaalle, mikä edellyttää tarvittavien reseptien olemassa-

oloa. Mukaan osastolta mukaan jaetut lääkkeet koettiin työtä helpottavaksi te-

kijäksi. Ennakoiva tiedonsaanti lääkemuutoksista helpottaisi sairaanhoitajien 

työtä ja parantaisi asiakkaan kotiutumisen turvallisuutta. Kuitenkaan vastaus-

ten mukaan kotiuttavan yksikön hoitajilla aina ole tietoa lääkemuutoksista, kun 

he soittavat raporttia asiakkaasta.  

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa tiedonkulun ongelmien on todettu vaikuttavan 

heikentävästi lääkitysturvallisuuteen (Koski, 2022, s. 2; Järvinen, 2018, s. 3). 

Ongelmat korostuvat silloin, kun potilas siirtyy useasti osastolta tai yksiköstä 

toiseen. Erikoissairaanhoidon ja kotihoidon hoitajat ovat huolissaan tiedonsiir-

ron haasteista ja ongelmien vaikutuksesta potilaan hoidon jatkuvuuteen ja po-

tilasturvallisuuteen. (Kuusikko, 2018, s. 4; Mylläri & Salonen, 2017, s. 2.) Lää-

kehoidon turvallisuuteen vaikuttavat lääkitystietojen ajantasaisuus, tiedon-

kulku, lääkemuutokset sekä kiire. Myös epäselvät kirjaukset ja useaan eri paik-

kaan kirjatut lääkitystiedot aiheuttavat vaaratilanteita. (Koski, 2022, s. 39; Vel-

lonen, 2019, s. 198–199.) Lisäksi henkilökunnan pätevyyden, koulutuksen ja 

osaamisen on tutkittu vaikuttavan merkittävästi lääkitysturvallisuuteen. (Koski, 

2022, s. 39; Vellonen, 2019, s. 198–199.)  
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Lääkityspoikkeama on vaaraa tai haitan potilaalle aiheuttava tapahtuma lää-

kehoidossa. Suurin osa vaaratapahtumista sattuu lääkettä annettaessa. 

(Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213; Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 26.) 

Kotihoidon lääkityspoikkeamiksi ovat tutkimuksissa nousseet anto- ja jakovir-

heet sekä kirjaamisvirheet lääkityslistalla tai väärä lääkehoidon ohjeistus (Vel-

lonen, 2019, s. 198–199). Aikaisemmissa tutkimuksissa myös psyykenlääkkei-

den tai monilääkityksen aiheuttamia lääkityspoikkeamia ilmeni kotihoidossa 

(Vellonen, 2019, s. 198–199; Järvinen, 2018, s. 60). Lääkityslistan ajantasai-

suus ei aina takaa virheetöntä lääkehoitoa, sillä asiakas lopulta päättää, miten 

ja mitä lääkkeitä hän käyttää. Kotihoidon hoitajat eivät aina tarkasta tutun asi-

akkaan lääkityslistaa, vaan lääkkeet jaetaan vanhan listan mukaan. Asiak-

kaalla saattaa olla kotonaan myös useampi lääkityslista, jolloin uusimman tie-

don tarkistaminen vaikeutuu. Asiakas oli saattanut myös käydä yksityisellä lää-

kärillä tai erikoissairaanhoidossa, eikä tieto käynneistä ollut välittynyt kotihoi-

dolle. Asiakkaita tulisi kannustaa oman ajantasaisen lääkityslistan pitämiseen 

kotona, joka vastaisi toteutuneita lääkkeitä annoksineen ja ottoaikoineen. 

Etenkin itsehoitolääkkeiden osalta ilmenee paljon eroavaisuuksia asiakkaan 

todellisuudessa käyttämän ja kotihoidon lääkityslistalla olevan lääkityksen vä-

lillä. (Koski, 2022, s. 57; Vellonen, 2019, s. 198–199; Järvinen, 2018, s. 60.) 

Järvisen (2018, s. 3) tutkimuksen mukaan potilastietojärjestelmien ja todellis-

ten lääkelistojen välillä ilmeni kotihoidossa eroja yli puolella asiakkaista. Kuu-

sikon (2018, s. 54) tutkimuksessa kävi ilmi, että potilaat kotiutuivat puutteellis-

ten lääkelistojen tai määräysten kanssa, tai virheellisen lääkehoidon ohjauk-

sen kanssa. 

 

Osastolta mukaan jaetuissa lääkkeissä sattuu myös virheitä muun muassa 

lääkkeiden merkintöjen osalta tai jaetut lääkepussit tai purkit ovat auenneet 

matkalla. Lääkkeenjako saattoi myös tapahtua ennen lääkärin epikriisin ja lo-

pullisten lääkemuutosten tekoa, minkä vuoksi osastolla koettiin, että lääkehoito 

olisi turvallisempaa, jos siitä vastaisi kotihoito. Vaihtoehtoisesti lääkäri voisi 

tehdä päätökset lääkemuutoksista ajoissa ennen kotiutumista, jolloin tieto eh-

dittäisiin välittää kotihoidolle, eikä mukaan jaettuja lääkkeitä tarvittaisi. (Tuomi-

nen, 2020, s. 36; Arfman, 2017, s. 35.)  
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Kolmannella tutkimuskysymyksellä haluttiin selvittää, mitä lääkitysturvallisuus 

merkitsee sairaanhoitajalle kotihoidossa. Tutkimustulosten mukaan sairaan-

hoitajat kokivat lääkitysturvallisuuden olevan merkittävä osa omaa työtä ja am-

mattiosaamista. Lääkitysturvallisuus merkitsi luottamusta omaan osaamiseen 

ja vastuunottamista asiakkaan lääkehoidon toteutumisesta. Vastuun kerrottiin 

aiheuttavan stressiä ja eettistä painetta, etenkin työn kiireellisyyden vuoksi. 

Sairaanhoitajat kokivat, että heidän vastuullaan on koko tiimin osaaminen to-

teuttaa lääkehoitoa oikein. Lääkitysturvallisuus koettiin myös asiakkaan oikeu-

deksi. Sairaanhoitajat kokevat ammattiylpeyttä omasta lääkehoidon osaami-

sesta, kuitenkin vastuu koetaan henkisesti kuormittavana. 

 

Lääkehoidon turvallisuus on iso kokonaisuus potilaan turvallisessa ja asian-

mukaisessa hoidossa. Lääkitysturvallisuuden tarkoituksena on potilaan suo-

jaaminen vahingoittumiselta ja lääkehoidon turvallisuuden varmistaminen. 

(Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213.) Aiemmissa tutkimuksissa lääkevirheiden 

taustalta on löydetty syiksi hoitajien epäpätevyys, inhimilliset virheet, kodin ym-

päristön puutteet ja asiakaslähtöiset rajoittavat tekijät (Vellonen, 2019, s. 198–

199). 

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Jotta tutkimustuloksia voidaan käyttää hoitotyössä, on hoitotyöntekijän kyet-

tävä arvioimaan tutkimuksen eettistä luotettavuutta (Leino-Kilpi & Välimäki, 

2015, s. 361). Suomessa tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on perustettu 

tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka laatimat ohjeet ovat keskeisin tutki-

museettinen ohjeistus Suomessa. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2015, s. 363–364.) 

 

Tutkimuskohteen valintaan liittyy erilaisia eettisiä kysymyksiä, kuten mitä ja 

millaisia päämääriä tutkimus edistää, mitä tutkitaan ja mitä jätetään tutkimuk-

sen ulkopuolelle. Tutkimuskohdetta valitessa on huomioitava, että tutkittava 

asia on tieteellisesti perusteltu ja mielekäs. Tämän jälkeen tutkijan on arvioi-

tava, vastaavatko tutkimuksen kohde ja tutkimusongelmat hänen 
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tarkoitustaan. Lisäksi tulee varmistaa, että tutkimuskysymys on eettisesti pe-

rusteltu. Tutkimusongelman ja -aiheen määrittely eivät saa sisältää väheksyviä 

oletuksia jostain ihmis- tai potilasryhmistä tai loukata ketään. (Leino-Kilpi & Vä-

limäki, 2015, s. 366.) Tutkimuskäytännöt vaihtelevat eri organisaatioissa. Lu-

van hakemisen yhteydessä kannattaa varmistaa, saako kohdeorganisaation 

nimen kuvata tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, 

s. 222.)  

 

Kaikilla tutkittavan ryhmän jäsenillä on oltava samanlainen mahdollisuus 

päästä tutkimuksen tietolähteiksi. Yleisen ja eettisen luotettavuuden varmista-

miseksi tietolähteiden valinta on ratkaisevassa roolissa, sillä valinta saattaa 

ohjata tuloksia. Tutkimuksesta tulee aiheutua tutkittaville mahdollisimman vä-

hän haittaa. Eettiset ratkaisut ovat merkittäviä, kun tutkitaan inhimillistä toimin-

taa ja käytetään ihmisiä tietolähteenä (Leino-Kilpi & Välimäki, 2015, s. 362, 

367). Kun valitaan tutkimukseen haastateltavia, on pidettävä mielessä, mitä 

ollaan tutkimassa. Haastateltavat valitaan joko teemaa tai tutkittavaa asiaa 

koskevan asiantuntemuksensa tai kokemuksensa perusteella. (Vilkka, 2015, 

s. 135.) Tärkeä huomioitava tekijä tutkimustyössä on anonymiteetti. Tutkimuk-

sen yhteydessä anonymiteetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenel-

lekään tutkimusprosessin ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2013, s. 221.) 

 

Saatekirjeen tehtävänä on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta, motivoida 

hänet osallistumaan tutkimukseen ja lopulta motivoida hänet osallistumaan 

haastatteluun. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkittavan on saatava 

riittävästi tietoa tutkimuksesta osallistumispäätöksensä pohjaksi ja hänellä on 

oltava tieto siitä, että hän voi keskeyttää tutkimukseen osallistumisensa tai kiel-

täytyä siitä. Saatekirjeestä tulee käydä ilmi tutkimuksen aihepiiri, tavoite ja tut-

kimuskysymys, tutkimuksen osapuolet, tutkimuksen tarkoitus, tutkimustulos-

ten käyttäjät ja mihin tuloksia käytetään, arvioitu valmistumisaika, haastattelu-

materiaalin säilytys tutkimuksen päätyttyä, miksi vastaaminen on tärkeää, lisä-

tietoja antavan henkilön yhteystiedot sekä vakuutus siitä, että vastaajien hen-

kilösuojasta pidetään huolta. Osallistumisen tulee perustua tietoiseen 
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suostumukseen. (Vilkka, 2015, s. 189–191, Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen, 2013, s. 219.) 

 

Tutkimusaineiston analyysi voidaan tehdä eri tavoin. Tärkeää eettisestä näkö-

kulmasta on, että analyysi tehdään tieteellisesti luotettavasti ja hyödyntämällä 

koko kerättyä aineistoa. Esimerkiksi kyselylomaketutkimuksessa ei ole hyväk-

syttävää jättää analysoimatta jokin kysymys, jos tietolähteet ovat siihen vas-

tanneet. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2015, s. 370.) Tutkimuksesta arvioidaan sen 

luotettavuutta (reliabiliteetti) ja pätevyyttä (valideetti). Tutkimuksen pätevyy-

teen vaikuttaa käytetyn mittarin tai tutkimusmenetelmän kyky mitata tutkittavaa 

asiaa. Validissa tutkimuksessa tutkittavat ovat ymmärtäneet kyselylomakkeen 

kysymykset. Jos tutkittava ymmärtää kysymyksen eri tavalla kuin tutkija oletti, 

vääristää se tuloksia. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tark-

kuutta. Mittaustulos on oltava toistettavissa tutkijasta riippumatta. Tutkimuksen 

pätevyys ja luotettavuus muodostavat kokonaisluotettavuuden. Laadullisen 

tutkimuksen voidaan katsoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittava 

aineisto ovat yhteensopivia, eivätkä satunnaiset tai epäolennaiset tekijät ole 

vaikuttaneet teorianmuodostukseen. (Vilkka, 2015, s. 152–155.) 

 

Opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu kaikissa vaiheissa ammattieettisiä pe-

riaatteita ja hyvää tieteellistä käytäntöä. Opinnäytetyön aihe saatiin tilaajalta ja 

se perustui heidän tarpeisiinsa saada tietoa lääkehoidosta kotihoidossa. 

Koska lääkehoito aiheena on hyvin laaja, rajattiin aihetta riittävästi käsittele-

mään yhtä näkökulmaa Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallia hyödyntäen. 

Aihe oli hyvin ajankohtainen ja tuttu, minkä vuoksi kysymysasettelua tarkastel-

tiin huolellisesti, jotta niihin ei sisältyisi mitään ennakko-oletuksia, jotka voisivat 

vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuslupa haettiin Rauman kaupungin tutkimuslupakäy-

täntöjen mukaisesti ennen aineistonkeruun aloittamista. Hyvinvointialueelle 

liittymisen myötä tutkimuslupakäytänteet muuttuivat, joten lupa haettiin uusien 

käytänteiden mukaisesti. 

 

Aineistonkeruu päätettiin toteuttaa sähköisellä kyselylomakkeella, jolloin kai-

killa kotihoidon sairaanhoitajilla oli yhtäläinen mahdollisuus vastata kyselyyn. 

Kyselyn kohderyhmäksi rajattiin sairaanhoitajat, vaikka myös muut 
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ammattiryhmät osallistuvat kotihoidossa lääkehoidon toteuttamiseen. Rajaus 

tehtiin Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallin tarkistuslistan perusteella, sillä 

listassa yhteyshenkilöksi lääkeasioissa on mainittuna nimenomaan kotihoidon 

sairaanhoitaja. Rauman kotihoidon lääkehoitosuunnitelmassa mainittiin koti-

hoidossa työskentelevän 19 sairaanhoitajaa sekä yksi koordinoiva sairaanhoi-

taja. Tilaaja lähetti kyselyn 23 kotihoidossa työskentelevälle sairaanhoitajalle. 

Määrä kasvoi suunnitellusta hieman, koska sijaisia oli enemmän kuin tilaajalla 

oli alun perin tiedossa. Tilaaja kertoi lähettäneensä kyselylomakkeen lisäksi 

liitteenä kaikille Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallin. 

 

Anonymiteetin huomioiminen tässä opinnäytetyössä oli erityisen tärkeää, 

koska kyseessä on suhteellisen pieni yksikkö. Anonymiteetin säilyttämiseksi 

haastattelut toteutettiin sähköisellä kyselylomakkeella, jolloin vastaajien hen-

kilöllisyyttä ja vastauksia ei ole mahdollista yhdistää toisiinsa. Kerätty materi-

aali oli vain opinnäytetyön tekijöiden saatavilla ja materiaali tullaan poistamaan 

opinnäytetyön valmistuttua kaikista tallennuspaikoista. Anonymiteettiä tuki 

myös se, että sähköinen kyselylomake saatekirjeineen lähetettiin tilaajalle, 

joka puolestaan lähetti sen sähköpostilla kaikille sairaanhoitajille. Kyselylo-

makkeen yhteydessä sairaanhoitajille lähetettiin saatekirje (LIITE 3), jossa ker-

rottiin opinnäytetyöstä, vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja siitä, miten vas-

tausaineistoa tullaa käsittelemään ja hävittämään. 

 

Kotihoidossa tutkimushetkellä työskentelevistä 23 sairaanhoitajasta kuusi vas-

tasi kyselyyn. Kyselyn toteuttamishetkellä osa sairaanhoitajista oli vuosilo-

malla tai muuten poissa töistä. Vaikka vain neljäsosa sairaanhoitajista vastasi, 

kaikki vastaukset olivat samansuuntaisia, minkä vuoksi tutkimuksen voi katsoa 

olevan luotettava otos sairaanhoitajien tämänhetkisistä kokemuksista. Kaikki 

kyselyyn vastanneet vastasivat kaikkiin kyselylomakkeen (LIITE 4) kysymyk-

siin. Annetut vastaukset olivat laadukkaita ja niistä saatiin kattavasti tietoa ky-

symyksissä käsiteltyihin aiheisiin. Kaikki vastaukset pystyttiin hyödyntämään 

tuloksia analysoitaessa. Ainoastaan yksi vastaus oli tulkittavissa kahdella eri 

tavalla, mutta tämä tuotiin esiin tulosten yhteydessä. Kysymykseen, miten yh-

teinen kotiutusmalli on näkynyt käytännön hoitotyössä kotihoidossa, oli vas-

tattu hieman eri tavalla kuin mitä kysymystä asetellessa oli tarkoitettu. 
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Kysymykseen ei saatu suoria vastauksia, mutta vastauksista heijastui sairaan-

hoitajien turhautuminen tiedonkulun ongelmiin. Kysymyksen olisi voinut muo-

toilla kahdeksi eri kysymykseksi. Tuloksia analysoitaessa huomattiin myös, 

että lääkelistojen ajantasaisuudesta ja paikkansapitävyydestä olisi voinut 

tehdä oman kysymyksensä. Sairaanhoitajat olivat kuitenkin kuvanneet näitä 

asioita vastauksissaan. Muilta osin kysely oli mielestämme riittävän kattava ja 

samalla tiivis, eikä samoja asioita kysytty päällekkäin. Saimme vastauksen 

kaikkiin tutkimuskysymyksiimme. 

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat 

Lääkehoidon tiedonkulkua ja sen vaikutusta lääkitysturvallisuuteen on tutkittu 

paljon. Monelle yksikölle on tehty kotiutusmalli tai tarkistuslista kotiutumisia 

varten. Aiempien tutkimusten mukaan yhtenäiset käytännöt parantavat tiedon-

kulkua. Raumalla laadittiin yhteistyössä Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus  

-malli, jonka tavoitteena oli parantaa yksiköiden välistä yhteistyötä. Malli on 

ollut käytössä kesästä 2022 lähtien. Opinnäytetyön kyselyyn vastanneista vain 

yhdelle malli ei ollut tuttu, joten mallia on jalkautettu kotihoitoon hyvin. Käytän-

nössä kotiutusmallin ei ole kuitenkaan koettu parantavan tiedonkulkua ja lää-

kitysturvallisuutta kotiutustilanteessa. Mallin tavoitteena oli, että kotihoito pys-

tyisi ennakoimaan asiakkaan kotiutumista, mikä parantaisi lääkehoidon suju-

vuutta. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat eivät koe tavoitteen täytty-

neen, vaikka kotiuttavalta osastolta ollaankin aina kotihoitoon yhteydessä. 

 

Ajantasaisen lääkitystiedon siirtyminen potilaan mukana yksiköstä toiseen on 

haasteellista. Vastuu ajantasaisen lääkitystiedon siirtymisestä on lähettävällä 

yksiköllä. Vastaanottavassa yksikössä lääkäri, sairaanhoitaja tai farmaseutti 

tarkistaa lääkityslistan asianmukaisuuden. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, 

s. 19, 59–60, 72–73.) Opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan lääkelistojen 

ajantasaisuudessa on edelleen haasteita ja vastuun lääkityslistan tarkistami-

sesta koetaan olevan kotihoidon sairaanhoitajalla. Merkittävää on, että kaikki 

sairaanhoitajien tutkimusvastauksissa esiin nostamat asiat löytyvät jo Sujuva 

ja oikea-aikainen kotiutus -mallista, mutta jostain syystä mallia ei ole pystytty 
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toteuttamaan suunnitellusti käytännössä. Jatkotutkimusideana olisi hyvä sel-

vittää, miten kotiutusmallia pystytään toteuttamaan kotiuttavissa yksiköissä ja 

mitä mahdollisia haasteita siihen heidän näkökulmastaan liittyy. Aihetta olisi 

hyvä tarkastella myös asiakkaiden näkökulmasta, miten he kokevat lääkitys-

turvallisuuden ja kotiutumisen. Hyvinvointialueelle liittymisen myötä kotiutus-

mallia tulisi laajentaa myös muille paikkakunnille. Myös yksityisten lääkäri-

käyntien tiedonkulku pitäisi saada varmistettua kotihoidon asiakkaiden osalta. 

Aihetta olisi hyvä tarkastella myös asiakkaan näkökulmasta, miten he kokevat 

tällä hetkellä lääkitysturvallisuuden ja kotiutumisen. 

 

Tilaaja oli tyytyväinen opinnäytetyöhön ja työ vastasi heidän tarpeitaan pie-

nestä vastaajamäärästä huolimatta. Tilaaja koki jatkotutkimusideat toteutta-

miskelpoisina. Erityisesti asiakasnäkökulmaa tilaaja piti tärkeänä.  

8.4 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön kirjoittaminen sujui hyvin ja melko suunnitellulla aikataululla, 

vaikka tutkimusluvan hakemiseen ja lupaprosesseihin kului aikaa paljon odo-

tettua enemmän. Opinnäytetyötä tehdessämme opimme, miten tarkkaa tutki-

musluvan hakeminen on ja kuinka tarkkaa tietoa dokumentteihin edellytetään. 

Jotta pysyimme suunnitellussa aikataulussa, opimme tekemään työnjakoa 

sekä aikatauluttamaan työskentelyä kahden eri ihmisen aikataulujen välille. 

Myös yhteistyötaitomme kehittyivät. Eri tietokannat ja niiden käyttö tulivat tu-

tuiksi, kun haimme tietoa ja aikaisempia tutkimuksia aiheeseemme liittyen. 

Etenkin englanninkieliset tietokannat olivat aiemmin meille melko vieraita. 

Myös tekstien luotettavuutta tuli arvioitua aiempaa tarkemmin. 

 

Valitsimme opinnäytetyön aiheen, koska lääkehoito kiinnosti meitä molempia. 

Olemme tekemisissä jatkuvasti työssämme tiedonkulkuun liittyvien haasteiden 

kanssa. Omien kokemustemme ja ennakkokäsitystemme vuoksi olikin pidet-

tävä huolta, että kysymysasettelu säilyy neutraalina, eivätkä ennakko-oletuk-

semme pääse vaikuttamaan tuloksiin. Tiesimme, että asiasta puhutaan paljon 

ja tulosten myötä ymmärsimme työmme merkityksen ja ajankohtaisuuden. 
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Työtä tehdessä olemmekin aiempaa enemmän pysähtyneet itse ajattelemaan, 

mitä voisimme potilasta kotiuttaessa huomioida paremmin, kuinka tärkeää ko-

tihoidon informointi ajoissa on, mitä siirtoraportissa tulisi muistaa kertoa ja mi-

hin asioihin erityisesti kiinnittää huomiota. 
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LIITE 1: KIRJALLISUUSHAUN TULOKSET 

Tieto-
kanta 

Hakusanat ja hakutyyppi Tulok-
set 

Hyväk-
sytyt 

SAMK 

Finna 
Yhteistyö AND lääkehoito AND potilasturvallisuus 

Yhteistyö AND lääkehoito 

Lääkehoito AND potilasturvallisuus 

Lääkehoito AND kotiutus 

Lääkehoito AND kotiutuminen 

Yhteistyö AND potilasturvallisuus 

Yhteistyö AND lääkehoito AND potilasturvallisuus AND kotiutus 

(yhteistyö OR tiedonkulku) AND (lääkehoito OR lääkitysturvallisuus) AND 

(potilasturvallisuus OR turvallisuus OR lääkitysvirhe) 

(yhteistyö OR tiedonkulku) AND (lääkehoito OR lääkitysturvallisuus) AND 

(potilasturvallisuus OR turvallisuus OR lääkitysvirhe) AND (kotiutus OR 

kotiuttaminen) 

cooperation AND medication OR pharmacotherapy OR “medication 

safety” AND “patient security” OR “patient safety” AND “patient discharge” 

0 

9 

18 

1 

1 

4 

0 

1 

 

 

0 

 

126 483 

0 

0 

0 

0 

0 

1  

0 

0 

 

 

0 

 

0 

 

 

Google 

Scholar 

Yhteistyö AND lääkehoito AND potilasturvallisuus -opinnäytetyö 

(yhteistyö OR tiedonkulku) AND (lääkehoito OR lääkitysturvallisuus) AND 

(potilasturvallisuus OR turvallisuus OR lääkitysvirhe) -opinnäytetyö 

842 

2230 

2  

1  

Finna Yhteistyö AND lääkehoito 

Yhteistyö AND lääkehoito AND potilasturvallisuus 

Yhteistyö AND potilasturvallisuus 

(yhteistyö OR tiedonkulku) AND (lääkehoito OR lääkitysturvallisuus) AND 

(potilasturvallisuus OR turvallisuus OR lääkitysvirhe) 

(yhteistyö OR tiedonkulku) AND (lääkehoito OR lääkitysturvallisuus) AND 

(potilasturvallisuus OR turvallisuus OR lääkitysvirhe) AND (kotiutus OR 

kotiuttaminen) 

59 

9 

61 

14 

 

1 

1  

0 

2  

0 

 

0 

Medic Yhteistyö AND lääkehoi* 

Yhteistyö AND lääkehoi* and potilasturvallisuu* 

Yhteistyö tiedonkul* AND potilasturvallisuu* turvallisuu* lääkitysvirhe 

AND lääkehoi* lääkitysturvallisuu* 

8 

1 

5 

0 

0 

0 
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LIITE 2: KIRJALLISUUSHAUSTA VALITUT TUTKIMUKSET 

Tekijä(t), 
otsikko, vuosi, maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Käytetyt mittarit / 
aineiston keruu 

Keskeiset 
tulokset 

Tuominen, P., Suju-

vasti kotiin: Hyvä ko-

tiutuminen Kangas-

alan kaupunginsai-

raalasta kotihoitoon, 

2020, Suomi 

Kehittää kaupungin-

sairaalan ja kotihoi-

don kotiutuksia pa-

rantamalla yhteis-

työtä ja luomalla 

työkalu kotiutuksien 

avuksi. Potilastur-

vallisuuden ja yksi-

köiden tasavertai-

suuden parantami-

nen. 

Kysely Kangasalan 

kaupunginsairaa-

lan hoitajille ja 

Kangasalan koti-

hoidon hoitajille. 

Saatu aineisto 

analysoitiin laadul-

lisella sisällönana-

lyysimenetelmällä. 

Yhteistyön kehittämisen 

tarve, asiakkaan näke-

myksen huomioiminen 

kotiutuksissa paremmin, 

kirjauksien puutteelli-

suus ja tarve kotiutuk-

sen tarkistuslistalle. 

Arfman, O., Sujuvasti 

ja turvallisesti takaisin 

kotiin: kotiutusmalli 

Raision terveyskes-

kussairaalaan, 2017, 

Suomi 

Selvittää kotiutuksiin 

liittyvät ongelmat ja 

niiden parannuseh-

dotukset hoitohenki-

lökunnan näkökul-

masta sekä luoda 

kotiutusmalli, joka 

sujuvoittaisi ja yhte-

näistäisi potilaiden 

kotiuttamista osas-

toilta kotihoitoon siir-

ryttäessä. 

Laadullinen tutki-

mus, pienryhmä-

haastattelut. Ai-

neiston analysointi 

induktiivista sisäl-

lönanalyysiä käyt-

täen. 

Pitkälti aiempien tutki-

musten kaltaisia tulok-

sia. Keskeisiä ongelmia 

suullinen ja kirjallinen tie-

donkulku, lääkehoitoon 

liittyvät ongelmat sekä 

hoitotyön resurssit. 

Koski, J., Turvallisen 

lääkehoidon kehittä-

minen ikääntyneiden 

asumispalveluiden 

vuorohoitoyksikössä, 

2022, Suomi 

Vuorohoitoyksikön 

lääkehoitoon vaikut-

tavien tekijöiden ku-

vaaminen. 

Integroiva kirjalli-

suuskatsaus, 

SWOT-nelikenttä-

menetelmä ja fo-

kusryhmä- ja tee-

mahaastattelu. 

Ajantasaiset lääkitystie-

dot merkittävä turvalli-

suuteen vaikuttava te-

kijä. 



52 
 

Vellonen, M., Kauno-

nen, M. ja Suominen, 

T., Kotihoidon lääke-

hoidon vaaratapahtu-

mat – interaktiivinen 

kirjallisuuskatsaus, 

2019, Suomi 

Kotihoidossa esiin-

tyviä lääkehoidon 

vaaratapahtumien ja 

niiden syiden kuvaa-

minen sekä tervey-

denhuollon ammatti-

laisten näkemyk-

sienkuvaaminen 

syistä. 

Interaktiivinen kir-

jallisuuskatsaus. 

Artikkelien laatu 

arvioitiin Joanna 

Briggs Instituutin 

kriteereillä. 

Kotihoidon lääkehoidon 

vaaratapahtumia olivat 

lääkejakovirheet, anto-

virheet ja kirjaamisvir-

heet. Syitä olivat epäyh-

tenäiset käytännöt ter-

veydenhuollon ammatti-

laisten välillä ja asiakas-

lähtöiset rajoittavat teki-

jät. Ammattilaisten mu-

kaan syitä olivat epäpä-

tevien hoitajien osaami-

sen puute, ympäristön 

puute ja asiakaslähtöiset 

rajoittavat tekijät. 

Järvinen, T., Iäkkäi-

den kotihoidon asiak-

kaiden lääkehoidon 

toteutus: lääkehoidon 

toteutuminen ja pal-

velut asiakkaan ja 

omaisen kokemana 

sekä lääkelistan vas-

taavuus, 2018, Suomi 

Lääkehoitoon liitty-

vien palveluiden toi-

mivuus kotihoidon 

asiakkaiden ja 

omaisten näkökul-

masta. Potilastieto-

järjestelmässä ole-

van lääkelistan vas-

taavuus todellisuu-

teen. 

Kirjallisuuskatsaus 

ja kyselytutkimus & 

teemahaastattelu. 

Kotihoidon asiakkaiden 

lääkehoidossa paljon 

turvallisuutta heikentäviä 

tekijöitä, kuten hallitse-

maton monilääkitys ja 

tiedonkulkuun liittyvät 

ongelmat. Potilastieto-

järjestelmien ja todellis-

ten lääkelistojen välillä 

runsaasti eroja. Eroja 

syntyi myös, jos omai-

nen toteutti lääkehoidon. 

Asiakkaat ja omaiset ko-

kivat tarvitsevansa 

enemmän tukea ja yh-

teistyötä lääkehoidon to-

teutukseen kotihoidon 

kanssa. 
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Mylläri, A. & Salonen, 

E., Tiedonsiirron to-

teutuminen iäkkään 

potilaan hoitovastuun 

siirrossa erikoissai-

raanhoidon ja kotihoi-

don välillä: Henkilös-

tön näkökulma, 2017, 

Suomi 

Erikoissairaanhoi-

don ja kotihoidon 

välillä tapahtuvan 

tiedonsiirtoon ja sii-

hen liittyvien haas-

teiden ja kehittämis-

kohteiden kartoitta-

minen. 

Tutkimusaineisto 

kerättiin sähköi-

sesti ja aineisto 

analysoitiin kvanti-

tatiivisella tutki-

musotteella. Tutki-

muksen avoimiin 

kysymyksiin saa-

dut vastaukset 

analysoitiin kvalita-

tiivisella tutkimus-

otteella. 

Erikoissairaanhoidon ja 

kotihoidon välillä siirty-

vän potilaan hoidon kan-

nalta olennaisten tieto-

jen siirtymisessä oli 

puutteita, jolla on vaiku-

tuksia hoidon jatkuvuu-

den turvaamiseen ja po-

tilasturvallisuuteen. Yk-

siköiden välistä tiedon-

siirtoa kehittämällä voi-

taisiin parantaa potilas-

turvallisuutta ja välttää 

potilaiden uusintakäyn-

tejä sairaalaan. 

Kuusikko, L., Henki-

löstön yhteistyöhön 

liittyvät lääkehoidon 

vaaratapahtumat eri-

koissairaanhoidossa: 

HaiPro-raporttien 

analyysi, 2018, 

Suomi. 

Yhteistyöhön liitty-

vien lääkehoidon 

vaaratapahtumien 

kuvaaminen yliopis-

tollisessa sairaa-

lassa ja tutkia, miten 

hoitohenkilökunta ja 

terveydenhuollon 

ammattilaiset ku-

vaavat keskinäistä 

ja moniammatillista 

yhteistyötään vaara-

tapahtumarapor-

teissa. 

Vaaratapahtuma-

raportit vuosilta 

2008–2017 

(N=9220, n=300). 

Aineiston taustatie-

dot analysoitiin ti-

lastollisesti ja avoi-

met kirjaukset ana-

lysoitiin induktiivi-

sella sisällönana-

lyysillä. 

Yksiköiden lääkehoidon 

ohjeet, toimintatavat ja 

kirjaamiskäytänteet kai-

paavat yhtenäistämistä. 

Kaikkien lääkehoitoon 

osallistuvien osaaminen 

on varmistettava. Tie-

donkulun merkitys yh-

teistyössä on tunnistet-

tava ja potilaat aktiivi-

sesti mukaan lääkehoi-

toonsa. Myös potilastie-

tojärjestelmät vaativat 

kehittämistä. 
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LIITE 3: SAATEKIRJE 

Hyvä vastaanottaja, 

 

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoa. 

Opinnäytetyön suunniteltu valmistumisaika on keväällä 2023. 

 

Opinnäytetyön aiheena on turvallinen lääkehoito kotihoidossa. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajien kokemuksia Sujuva- ja oikea-aikai-

nen kotiutus -mallin toimivuudesta lääkehoidon tiedonkulun osalta asiakkaan 

kotiutuessa kotihoitoon. Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa kesällä 

käyttöön otetun mallin toimivuudesta lääkehoidossa tiedonkulun ja lääkitystur-

vallisuuden osalta. 

 

Kutsumme sinut osallistumaan sähköisesti toteutettavaan kyselyyn, joka on 

täysin vapaaehtoinen. Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 30 minuuttia. Vas-

taajien henkilöllisyyttä ja vastauksia ei ole mahdollista yhdistää toisiinsa, eikä 

opinnäytetyössä tulla mainitsemaan tunnistettavia tietoja vastaajista. Kerätty 

aineisto on vain opinnäytetyön tekijöiden saatavilla ja se tullaan poistamaan 

opinnäytetyön valmistuttua kaikista tallennuspaikoista. Työ on valmistumisen 

jälkeen luettavissa Theseus-tietokannasta. 

 

Toivomme Sinun vastaavan haastatteluun 20.03.2023 mennessä.  

Mikäli Sinulla on kysyttävää opinnäytetyöhön liittyen, vastaamme mielellämme 

kysymyksiin sähköpostitse. 

 

 

  

Kiitämme jo etukäteen Sinun avustasi opinnäytetyön tekemiseen. 
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LIITE 4: KYSELYLOMAKE 

Taustakysymykset  
1. Miten pitkään olet työskennellyt sosiaali- ja terveysalalla? 

0–5 vuotta  6–10 vuotta  Yli 10 vuotta 

2. Miten pitkään olet työskennellyt nykyisessä työpaikassasi? 

0–5 vuotta  6–10 vuotta  Yli 10 vuotta 

3. Onko sujuva- ja oikea-aikainen kotiutusmalli sinulle tuttu? 

1. Kyllä 

2. Ei 

 

Lääkehoidon yhteistyö ja tiedonkulku kotiutustilanteessa 
 

4. Miten sujuva- ja oikea-aikainen kotiutusmalli on näkynyt mielestäsi käy-

tännön hoitotyössä kotihoidossa? 

 

5. Millä tavoin lähettävästä yksiköstä informoidaan kotihoitoa asiakkaan 

kotiutuessa? 

1. Sähköinen hoitotyön yhteenveto  

2. Kirjallinen hoitotyön yhteenveto  

3. Puhelinraportti   

4. Jollakin muulla tavoin, miten? 

 

6. Miten huomioit lääkehoidon asiakkaan kotiutuessa? 

7. Mistä saat tiedon asiakkaan lääkemuutoksista kotiutustilanteessa? 

 

Lääkitysturvallisuuden toteutuminen 
1. Miten ymmärrät käsitteen lääkityspoikkeama? 

2. Millaisia lääkityspoikkeamia kotihoidossa ilmenee? 

3. Mitkä asiat mielestäsi vaikuttavat lääkitysturvallisuuteen? 

4. Mitä toimia työskentely-yksikössäsi on tehty/tehdään lääkitysturvalli-

suuden parantamiseksi? 
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5. Miten lähettävä yksikkö voisi osaltaan vaikuttaa lääkitysturvallisuuden 

paranemiseen kotihoidossa? 

6. Mitä lääkitysturvallisuus sinulle merkitsee? 

7. Miten lääkitysturvallisuus vaikuttaa työhösi? 

 

 


