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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Rauman kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajien kokemuksia laakehoidon tiedonkulusta asiakkaan kotiutustilan-
teessa. Tavoitteena oli saada tietoa kesalla 2022 kayttoon otetusta Sujuva ja
oikea-aikainen kotiutus -mallin vaikutuksesta laakehoidon tiedonkulkuun ja
laakitysturvallisuuteen. Opinnaytetyon tilaaja oli Rauman kaupungin kotihoito.

Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -malli on osa Akuutti kotikeskus -osahanketta
Satasotessa. Mallissa kuvataan erilaisia asiakkaan kotiutumispolkuja seka
kerrotaan, mita asioita ja palvelutarpeita osastolla tulisi ottaa huomioon, kun
potilaan kotiutumista aletaan suunnitella.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruu tapahtui
sahkadisella kyselylla, joka lahetettin 23 Rauman kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajalle. Vastauksia kyselyyn saatiin 6. Aineisto analysoitiin kayttamalla
aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Kotiutusmallin tavoitteena oli, etta kotihoito pystyisi ennakoimaan asiakkaan
kotiutumista, mika parantaisi lIadkehoidon sujuvuutta. Tutkimustulosten mu-
kaan sairaanhoitajat eivat koe tavoitteen tayttyneen, vaikka kotiuttavalta osas-
tolta ollaankin aina kotihoitoon yhteydessa. Sairaanhoitajat kokevat, etta tie-
donkulku kotihoidon ja kotiuttavien yksikoiden valilla ei ole merkittavasti paran-
tunut kotiutusmallin myota. Myos laakelistojen ajantasaisuudessa oli edelleen
haasteita ja vastuun Iaakelistan tarkistamisesta koettiin olevan kotihoidon sai-
raanhoitajalla. Sairaanhoitajat eivat ole kokeneet kotiutusmallin parantaneen
laakitysturvallisuutta asiakkaan kotiutuessa. Kotiuttavan osaston toivottaisiin
osallistuvan enemman asiakkaan ladkehoitoon kotiutustilanteessa. Toisaalta
tieto kotiutumisesta haluttiin ajoissa, jotta kotihoidossa jaisi enemman aikaa
reagoida laakemuutoksiin. Sairaanhoitajat kokivat laakitysturvallisuuden ole-
van merkittava osa omaa tyotaan ja ammattiosaamistaan. Laakitysturvallisuus
merkitsi luottamusta omaan osaamiseen ja vastuunottamista asiakkaan ladke-
hoidon toteutumisesta. Vastuun koettiin aiheuttavan stressia ja eettista pai-
netta, etenkin tyon kiireellisyyden vuoksi.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittaa, miten kotiutusmallia pystytaan toteutta-
maan kotiuttavissa yksikoissa ja mita mahdollisia haasteita siihen heidan na-
kokulmastaan liittyy. Aihetta tulisi tarkastella myOs asiakkaan nakokulmasta.
Hyvinvointialueelle siirtymisen myota kotiutusmallia tulisi laajentaa myos
muille paikkakunnille. Lisaksi yksityisten laakarikayntien tiedonkulku pitaisi
saada varmistettua kotihoidon asiakkaiden osalta.

Avainsanat: kotihoito, kotiutus, kotiutusmalli, Iaakitysturvallisuus, tiedonkulku



Abstract
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flow of information with the sending unit.
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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 laakitystiedon siirtyminen potilaan mukana on yksi suurimmista
ongelmista laakehoidossa. Vastuu ajantasaisen laakityslistan siirtymisesta yk-
sikdiden valilla on lahettavalla yksikolla. Jotta ladkehoito olisi turvallista, vai-
kuttavaa ja tarkoituksenmukaista, tulee hoitohenkilokunnalla olla tieto potilaan
tosiasiallisesti kaytossa olevista laakkeista. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021,
s. 59, 73.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan kotiutuksessa tiedonkulun ongelmat ja no-
pean aikataulun kotiutukset aiheuttavat potilasturvallisuusriskeja, kuten ladke-
listan ajantasaisuuden ongelmia. Epaselvyydet ladkemuutoksissa ja laakelis-
tan ajantasaisuudessa vaikuttavat asiakkaan laakehoidon jatkuvuuteen hanen
kotiutuessaan. Ratkaisuja on haettu luomalla yhtenaisia kotiutuskaytantoja ja
kehittamalla siten osastojen ja kotihoidon valista yhteistyota. (Tuominen, 2020,
s 32; Koski, 2022, s. 57; Myllari & Salonen, 2017, s. 2.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoi-
tajien kokemuksia laakehoidon tiedonkulusta asiakkaan kotiutustilanteessa.
Tavoitteena on saada tietoa kesalla 2022 kayttoon otetusta Sujuva ja oikea-
aikainen kotiutus -mallin vaikutuksesta laakehoidon tiedonkulkuun ja laakitys-

turvallisuuteen.

Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -malli on osa Akuutti kotikeskus -osahank-
ketta Satasotessa. Mallissa kuvataan erilaisia asiakkaan kotiutumispolkuja
seka kerrotaan, mita asioita ja palvelutarpeita osastolla tulisi ottaa huomioon,
kun potilaan kotiutumista aletaan suunnitella. Yhteisesti laadittu malli on kay-
tossa sitd mukana laatimassa olleilla yksikoilla. (Sujuva ja oikea-aikainen ko-
tiutus, 2022; Kivimaki, 2022.)



2 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS HOITOTYOSSA

2.1 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden 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 nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa seka oikea-aikaista, oikein to-
teutettua. Potilasturvallisuuteen kuuluvaksi katsotaan toiminnan lisaksi tilat,
laitteet, tietojarjestelmat, tarvikkeet ja tiedonkulun seka laakkeiden turvallinen
ja asianmukainen kaytto. (Terveydenhuoltolaki, 30.12.2010/1326, 1 luku 8 §;
Sosiaali- ja terveysministerid, n.d., kohta Asiakas- ja potilasturvallisuus.) Poti-
lasturvallisuutta parantamaan on kehitetty paljon tyokaluja, kuten tarkistuslis-
toja, mutta niiden vaikuttavuutta potilasturvallisuuteen on vaikeaa osoittaa

(Aaltonen & Rosenberg, 2014, kohta Turvallisuustyokalut).

Potilasturvallisuuden rinnalla sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa puhutaan
my0s asiakasturvallisuudesta, joka ei kuitenkaan kasitteena ole yhta selkeasti
maariteltavissa laajuutensa ja jasentymattomyytensa vuoksi. Asiakasturvalli-
suus kattaa kasitteena asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottu-
vuuden. Asiakasturvallisuudesta voidaan huolehtia esimerkiksi turvapuheli-
milla, kulunvalvonnalla ja erilaisilla kutsujarjestelmilla. Naita kaytetaan erityi-
sesti esimerkiksi yksityiskodeissa asuvilla ikaantyneilla, jolloin kotona asuvan
henkilon on mahdollista saada apua sita tarvitessaan. Asiakasturvallisuus on
yksi sosiaalipalveluiden omavalvonnan kohteista. Osaksi asiakasturvallisuutta
voidaan lukea my0s se, etta asiakas saa kotiinsa hanelle sopivat apuvalineet,

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

2.2 Laake- ja laakitysturvallisuus

Yksi iso kokonaisuus potilaan turvallisessa ja asianmukaisessa hoidossa on

laékehoidon turvallisuus, joka koostuu laake- ja laakitysturvallisuudesta.



Laaketurvallisuuteen kuuluu laakkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vai-
kutusten tunteminen, laakkeen laadukas valmistusprosessi, ladkkeen merkit-
seminen ja pakkaaminen seka laakkeen tehon ja turvallisuuden arviointi.
(Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213.) Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan |aak-
keiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta ja se kasittaa toimenpiteita laakkeiden
kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaa-
miseksi. Tarkoituksena on potilaan suojaaminen vahingoittumiselta ja ladke-
hoidon turvallisuuden varmistaminen. Laakkeen valmistajalla on vastuu val-
misteidensa turvallisuuden seurannasta. (Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213.)
Laakehoidon on oltava turvallista. Valviran ja aluehallintovirastojen tehtavana
on valvoa, etta ladkkeita maarataan ja annetaan sosiaali- ja terveydenhuol-

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

2.3 Laakehoidon vaaratapahtumat ja niiden seuranta

Laakehoidossa vaaratapahtuma voi olla haittatapahtuma tai poikkeama laake-
hoidossa, mutta myos lahelta piti -tilanteet luetaan 1aakehoidon vaaratapahtu-
miksi. Laakityspoikkeama tai haitta voi johtua laakkeen farmakologisista omi-
naisuuksista ja ilmeta potilaan saamina haittavaikutuksina. Lahes puolet 1aa-
kehoidon vaaratapahtumista olisi ennaltaehkaistavissa. (Laukkanen & Ruoko-
niemi, 2021, s. 26, 77; Fimea, n.d., kohta Haittavaikutukset.) Potilasturvallisuu-
den varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yksikdissa on oltava me-
netelma laakityspoikkeamien raportointiin ja kasittelyyn (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus laakkeen maaraamisesta, 2.12.2010/1088, 4 luku 25§).

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan laakehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka
saattaa johtaa vaaratapahtumaan ja aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapah-
tuma voi aiheutua tekemisesta, tekematta jattamisesta tai suojausten pettami-
sesta. (Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213.) Suurin osa vaaratapahtumista sat-
tuu laakkeenantotilanteessa. Laake tulee antaa asiakkaalle/potilaalle yksilolli-
sen ladkehoitosuunnitelman mukaan. Laakehoidon turvallisuutta tarkistetaan

kayttamalla 10 O:n (10 oikein) sdant6a, jonka muodostaa seuraavat alueet:



oikea asiakas

oikea laake

oikea annos

oikea antoaika

oikea antotapa

oikea kayttotarkoitus

oikea kayttokuntoon saattaminen
oikea dokumentointi

oikea ohjaus

= © © N o O~ 0N =

0. oikea vaikutusten seuranta ja arviointi.

Laakityspoikkeama voi olla myos sovitun lagkeannoksen jattdaminen kokonaan
valiin. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 26, 68.)

Lahelta piti -tapahtumat ovat vaaratapahtumia, jotka olisivat toteutuessaan voi-
neet aiheuttaa potilaalle haittaa, mutta haitalta on valtytty joko sattumalta tai
vaaratilanne on havaittu ajoissa ja tapahtuman seuraukset on ehditty esta-
maan ja potilas nain ollen valttynyt haitallisilta seurauksilta. Lahelta piti -tilan-
teita pyritaan hydodyntamaan oppimisen, kehittdmisen ja ennaltaehkaisyn ma-
teriaalina tulevaisuudessa vastaavissa tilanteissa. (Laukkanen & Ruokoniemi,
2021, s. 26.)

Vaaratapahtumia voidaan raportoida esimerkiksi HaiPro-raportointitydkalun
kautta (Awanic, 2022). Vaaratapahtumailmoitusten tekeminen kuuluu yksikoi-
den omavalvontaan ja niiden avulla voidaan arvioida hoidon laatua ja turvalli-
suutta seka potilasturvallisuuskulttuuria. Vaaratapahtumailmoituksen tekemi-
nen on vapaaehtoista ja ilmoittaminen tapahtuu nimettdmasti. Tehdyt ilmoituk-
set on hyva kasitella yksikon henkiloston kanssa saanndllisesti. (Laukkanen &
Ruokoniemi, 2021, s. 77-79.)



2.4 Laakityslista ja ajantasaisen laakityksen selvittaminen

Laakityslista (myos laakelista) on ajantasainen listaus potilaan kayttamista
osasto- ja reseptilaakkeista, itsehoitolaakkeista ja ravintolisista. Listassa ker-
rotaan valmisteen nimi, vahvuus, annostusohje ja kayttotarkoitus. Laakityksen
ajantasaisuudella tarkoitetaan potilaan tai hanen laheisensa ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen yhdessa tekemaa tarkistusta siita, vastaako laa-
kityslistan potilaan nykyista laakitysta. Tarkistus on tehtava aina uuteen hoi-
toyksikkdon saapuessa ja sen vaihtuessa seka aina, kun esimerkiksi epaillaan

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

Potilaan tosiasiallinen laakityslista selvitetdaan haastattelemalla potilasta, jol-
loin voidaan saada selville my@s, jos potilas ei jostain syysta kaytakaan hanelle
maarattya laaketta. On tarkeaa, ettda myos potilaalla itsellaan on ajantasainen
lista hanen kayttamistaan laakkeista. Vastuut potilaan laakitystietojen ajanta-
saisuuden selvittamisesta ja keinot tietojen siirtymisesta kuvataan yksikoiden
ladkehoitosuunnitelmassa. Mikali potilas ei ole itse kykeneva huolehtimaan
laakityksestaan, on varmistettava, etta tieto tehdyistd muutoksista valittyy 1aa-
kityksesta huolehtivalle taholle. Suurimpia ongelmakohtia |aakehoidossa on
ajantasaisen laakitystiedon siirtyminen potilaan mukana yksikosta toiseen.
Vastuu ajantasaisen laakitystiedon siirtymisesta on lahettavalla yksikolla. Vas-
taanottavassa yksikossa laakari — tai tarvittaessa sairaanhoitaja tai farmaseutti
— tarkistaa laakityslistan asianmukaisuuden. Jos laakityslistassa ilmenee epa-
selvyyksia, on ne selvitettava ennen ladkkeiden antamista potilaalle. (Laukka-
nen & Ruokoniemi, 2021, s. 19, 59-60, 72-73.)

Fimean suosituksen mukaan Suomessa tarvittaisiin akuutisti valtakunnallinen
ratkaisu, jolla Iaakityslistat ja potilastiedot kulkisivat yksikosta ja potilastietojar-
jestelmasta toiseen. Fimean nakemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioissa on tieto siita, mita laakehoidon jarkevoittamiseksi tarvitsisi
tehda, mutta keinoja ei ole pystytty viemaan riittavasti kaytantoon. Lisaksi
Fimea katsoo, etta potilaat voisivat edistda omaa jarkevaa laakehoitoaan par-
haiten yllapitamalla omaa laakityslistaa kotona kayttamistaan laakkeista. Myos
OmakKanta-palvelua tulisi kehittaa niin, etta kansalaiset voisivat itse viestia sen
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kautta laakityslistansa ajantasaistamisen tarpeesta tai laakehoitoon liittyvista

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

Paatoksia potilaan 1aakehoidosta voi yhtaaikaisesti tehda useampi ladkari yk-
sityisen ja julkisen terveydenhuollon puolella, minka vuoksi tulisi olla selvaa,
kuka potilaan laakehoidon kokonaisuudesta vastaa. On myds huomattu, etta
samassa tyoskentely-yksikossa laakareilla voi olla vaihtelevia tapoja kirjaamis-
kaytannoissa potilastietojarjestelman eri osioihin, jolloin tieto mahdollisista |aa-
kitysmuutoksista ei ole systemaattisesti toteuttavan hoitohenkilokunnan [0y-
dettavissa. Jos ladkehoito lopetetaan, on se kirjattava perusteluineen potilas-
asiakirjoihin. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 19, 72.)
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3 LAAKEHOITO RAUMAN KAUPUNGIN KOTIHOIDOSSA

3.1 Rauman kaupungin kotihoito

Kotihoidossa sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan paaasiassa iakkaille hen-
kiloille iakkaan henkilon kodissa. Kotihoidossa yhdistyvat kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito. (Noro & Alastalo, 2014, s. 20.) Kotihoidon asiakkaita ovat paaasi-
assa yli 65-vuotiaat, jotka tayttavat kotihoidon palvelukriteerit. Kotihoidon ta-
voite on tarjota palveluja paaasiallisesti ikaantyneille, joiden toimintakyky on
alentunut sairauden, ikdantymisen tai muun syyn vuoksi, eivatka he parjaa ko-
tona enaa yksin tai laheistensa avun turvin. Kotihoidon palveluiden avulla
ikaantyneet voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan turvalli-
sesti ja omatoimisesti. Yksilollinen palvelutarpeen arviointi tehdaan saannaolli-
sesti ja arvioidaan aina tarvittaessa, mutta vahintaan puolen vuoden valein.
Palvelut tuotetaan joko omana toimintana tai hoivapalveluihin suunnatulla pal-
velusetelilla, jolla asiakas voi ostaa palvelut kaupungin hyvaksymilta yksityi-
siltd palveluseteliyrittgjilta. Rauman kaupungin kotihoito on jaettu viiteen eri
alueeseen: etelainen, itdinen, pohjoinen ja lantinen alue seka tukitiimi. Jokai-
sella alueella on oma tiiminsa, johon kuuluu sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Poik-
keuksena on itainen 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 Laakehoidon vastuut kotihoidossa

Rauman kotihoidossa laakehoitoa toteuttavat lahihoitajat, sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat, l1adkarit seka tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon
tehtavissa toimiva opiskelija (lahihoitajaopiskelija tai sairaanhoitajaopiskelija).
Uuden tyontekijan, pitkdan poissaolleen tyontekijan seka laakehoitoluvan pai-
vittajan osaaminen varmistetaan laakehoitosuunnitelman mukaisesti suoritta-
malla vaaditut LOVe -osa-alueet eli LOP- ja PKV-osiot. Sairaanhoitaja suorit-
taa lisaksi GER |, GER Il ja ROK-osiot seka antikoagulanttihoitoon liittyvan

Marevan-nayton. Laakari vastaa toimintayksikon laakehoidosta mukaan lukien
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|ladkehoidon kokonaisuuden seka osallistuu laakehoitosuunnitelman laatimi-
seen. Johtava ylilaakari myontaa luvat laakehoidon toteuttamiseen ja hyvak-
syy laakehoitosuunnitelman. (Rauman kaupunki, 2022, s. 17-20.)

Sairaanhoitajan ja sairaanhoitajana laillistetun terveydenhuollon ammattihen-
kilon (terveydenhoitaja) vastuualueisiin ja tehtaviin kuuluu l1dékehoidon toteu-
tuksen suunnittelu, ladkkeiden tilaaminen, laakkeiden kayttokuntoon saattami-
nen ja jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi, ladkkeiden antaminen luonnol-
lista tieta eli tabletteina, kapseleina, liuoksina, silma- ja korvatippoina, voiteina,
laastareina ja perapuikkoina, PKV- ja huumauslaakeaineiden kasittely, injek-
tion antaminen s.c., ja i.m., I1adkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin toteuttami-
nen, laakepoikkeamista raportointi seka muiden ohjaaminen ja neuvominen.
(Rauman kaupunki, 2022, s.17-20.)

Jos asiakas tai hanen omaisensa ei pysty huolehtimaan laakkeiden jaosta, to-
teutetaan se kotihoidossa apteekkien kautta. Kotihoidon yhteistyoapteekit ti-
laavat ja toimittavat laékkeet annospusseihin jaettuna. Annosjakelu pusseihin
tapahtuu koneellisesti. (Rauman kaupunki, 2022, kohta Apteekkiladkkeen-
jako.)

3.3 Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -malli

Erityisesti ikaantyneet potilaat tarvitsevat valmistautumista sairaalasta kotiutu-
miseen. Huolellinen kotiutumisen valmistelu ja suunnittelu parantavat tutkitusti
potilaan ja omaisen osallistumista jatkohoidon jarjestamiseen seka vahentavat
ennakoimattomia uusintakaynteja. (Palonen, 2016, s. 27.) Kotiutumisen turval-
lisuus rakentuu ikaihmisen kotiutumisen oikea-aikaisuudesta ja turvallisesta
kotiin paasysta. Ikaihminen pitaisi pystya kotiuttamaan turvallisesti vuorokau-
den ajasta riippumatta. Haasteelliseksi koetaan ikaihmisen kotiuttaminen yo-
aikaan, jolloin kotihoidon palveluita ei ole saatavilla. (Heikkila & Aijala, 2020,
s. 25.)
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Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus liittyy Akuutti kotikeskus -osahankkeeseen
Satasotessa. Toimintamalli on laadittu toukokuussa 2022 ja sita on paivitetty
edellisen kerran kesakuun 2022 alussa. Mallissa kuvataan erilaisia poti-
laan/asiakkaan kotiutumispolkuja seka tapoja, miten hanet otetaan kotiutu-
essa vastaan. Mallista selviaa, mita asioita ja palvelutarpeita osastolla tulisi
ottaa huomioon ja selvittaa, kun potilaan kotiutumista aletaan suunnitella. Ko-
tiutusmallin mukaan kotiutumisen suunnittelu alkaa heti potilaan tullessa osas-
tolle ja kotona parjaamista selvitetdan jo hoitojakson aikana. Kun laakari on
paattanyt sairaalahoidon tarpeen loppumisesta, malli ohjaa, keneen kotihoi-
dossa tulee olla yhteydessa kotiutumisesta. Mikali palveluntarpeissa on tapah-
tunut osastojakson aikana muutosta, malli kertoo, mihin tahoihin ottaa yhteytta
ennen kotiutumista. Sairaanhoidollisissa asioissa, kuten laakitysasioissa, malli
neuvoo yhteydenoton kotihoidon sairaanhoitajaan. (Kivimaki, 2022.)

Osana yhteisesti laadittua toimintamallia on niin sanottuja tsekkauslistoja poti-
laan kotiutumiseen. Lista on laadittu erikseen hoitajalle, 1aakarille ja tera-
peutille. Laakehoidon osalta tsekkauslistassa kasitellaan sahkoisten reseptien
uusiminen, osastolaakityksen muuttaminen avolaakitykseksi ja laakityslistan
tulostaminen potilaalle mukaan, Antiko-sivun ja siihen liittyvien INR-kontrollien
huomioiminen, tarvittaessa ladkkeiden jako mukaan muutamaksi paivaksi, ap-
teekin laakejaon piirissa olevien potilaiden selvittaminen ja laakelistan toimit-
taminen laakemuutoksineen apteekkiin seka potilaan kiputilanteen tarkistami-
nen. (Kivimaki, 2022.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

4 .1 Tiedonhaun kuvailua

Opinnaytetyon kirjallisuushaussa kaytettyja tietokantoja ovat Google Scholar,
SAMK Finna, Finna ja Medic. Sisaanottokriteereja oli aineiston ika, joka ei saa-
nut olla yli 10 vuotta vanha eli aineisto tuli olla vuonna 2013 tai sen jalkeen
julkaistu. Aineistojen tuli olla kokonaan ilmaiseksi sahkoisesti saatavilla ja joko
suomen- tai englanninkielista. Lisaksi aineiston tuli olla vertaisarvioituja tieteel-
lisia julkaisuja. Koska laakehoitoa on tutkittu erittain paljon viimeisen viiden
vuoden aikana, rajasimme tutkimuksia niin, etta niiden tuli kasitella ladkehoi-

don tiedonkulkua potilasta hoitavien yksikoiden valilla kotiutuessa kotihoitoon.

Poissulkukriteereja 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. Lisaksi poissuljettiin aineistot, jotka eivat kasitelleet laakehoi-
don tiedonkulkua yksikoiden valilla tai joissa laakitysturvallisuutta kasiteltiin
vain sairaalaosaston sisaisesti, ei kotiutustilanteessa. Haussa kaytetyt asia-
sanat, tietokannat seka kirjallisuushaun tulokset (LIITE 1) ja mukaan valitut
tutkimukset (LIITE 2) ovat kuvattuna taulukoissa. Haun asiasanat kaytiin yh-
dessa lapi SAMKIin informaatikon kanssa.

4.2 Laakehoito ja tiedonkulku aikaisemmissa tutkimuksissa

Tuominen (2020, s. 2, 32—-38) tutki opinnaytetydssaan Kangasalan kaupungin-
sairaalan ja kotihoidon valisen yhteistyon kehittamistarpeita potilaan kotiutus-
tilanteessa. Tutkimuksessa nousi esiin kehitystarpeet asiakkaan nakemyksen
huomioimisessa, kirjauksien puutteellisuus ja tarkistuslistan tarve kotiutumisen
sujuvoittamiseksi. Hoitohenkildokunnan (n=74) mukaan osastoille tyypilliset no-
pean aikataulun kotiutukset ovat kotihoidon nakokulmasta ajoittain haasteelli-
sia, jotta kotiutuminen olisi turvallista. Varautumisaikaa tarvittaisiin muun mu-

assa asiakkaan ladkehoidon jarjestamiseen. Kotiutus vaatii
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hoitohenkilokunnalta laajaa prosessin hallintaa ja toimimista paineen alla,
minka vuoksi tehtavalista kotiutuksen suunnittelun tueksi koettiin hyvaksi aja-
tukseksi. Kotiutushoitajan kanssa yhteisty6 koettiin sujuvaksi, muutoin vastuu
esimerkiksi laakkeista muistuttamiseen koettiin jaavan kotihoidon hoitajan vas-
tuulle. Ajantasaisen laakelistan kanssa asiakas kotiutui 45 prosentin mukaan
aina ja 49 prosentin mukaan melko usein. Vain seitseman prosenttia kertoi,
etta laakelista oli kotiutuessa ajantasainen harvoin. Marevan-annostuksen ja
INR-naytteenottopaivan osalta tiedot valittyivat kotiutuessa hieman huonom-
min: 29 prosenttia vastaajista kertoi, etta 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, etta osastolta saataisiin kotiutujalle
laakkeita mukaan kolmeksi vuorokaudeksi, jotta mahdolliset 1aakemuutokset
ehdittaisiin tehda pussijaossa oleville asiakkaille. Kuitenkin sairaalaosaston
hoitajien vastauksissa pohdittiin laakkeiden mukaan antamisen taloudellista
puolta, silla jos laakemuutoksia ei osastojakson aikana tehda, tulisi laakkeiden
IOoytya asiakkaan kotoa jo valmiiksi. Kyselyn vastausten perusteella kuitenkin
suurin osa sairaalasta kotiutuvista saa ladkkeen mukaansa melkein aina (64
%). Kokonaisuudessaan yhteistyo sairaalan ja kotihoidon valilla koettiin suju-
vaksi melko usein (78 %). Yhteistyon harvoin sujuvaksi kertoi 16 % vastaajista.

Etenkin sujuvaan tiedonkulkuun toivottiin parannusta.

Myos Arfmanin (2017, s. 2, 30) opinnaytetyon kehittamisprojektin aiheena oli
sujuva kotiutuminen ja kotiutusmallin kehittaminen. Tarkoitus oli kehittda Rai-
sion terveyskeskussairaalan osastojen ja kotihoidon valista yhteistyota suju-
vammaksi kotiutustilanteissa. Kehittamisprojektin tutkimusosuudessa Arfman
selvitti kotiutuksiin liittyvia ongelmia ja parannusehdotuksia henkilokunnan na-
kokulmasta. Arfman toteutti pienryhmahaastatteluja (n=14) terveyskeskussai-
raalan sairaanhoitajille (6) ja kotihoidon sairaan- (4) ja lahihoitajille (4). Tulok-
sista keskeisimmiksi ongelmiksi yhteistyossa nousivat tiedonkulku ja laakehoi-

don ongelmat seka hoitotyon resurssit.

Kotiin jaettaessa laakkeissa ilmeni paljon ongelmia. Kotihoidon hoitajien koke-

musten mukaan jaetuissa laakkeissa ilmeni paljon virheita, ladkkeita ei ollut
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merkitty selkeasti tai ladkkeet olivat pudonneet irralleen kirjekuorien pohjalle.
Ratkaisuksi ongelmaan esitettiin ladkkeiden jakamista vain potilaan omaan tai
osaston dosettiin, jonka mukana tulisi lisaksi olla jako-ohje, jonka mukaan
laakkeet on jaettu. Jakovirheet saattoivat johtua myds epikriisin viivastymi-
sesta, jolloin ladkkeet jaettiin potilaalle mukaan ennen laakarin kirjoittaman
epikriisin valmistumista, jolloin 1aakkeet eivat valttamatta vastanneet epikrii-
sissa mainittuja. Haastattelussa mukana olleiden osastojen kaytannoissa ol
my0s eroja. Toisella osastolla potilaan ladkkeiden mukaan jakaminen kotiutu-
essa oli yohoitajan vastuulla, jolloin laakelista ei valttamatta ollut viela ajan ta-
salla. Arfmanin mukaan vastausten perusteella koettiin, etta laakehoito olisi
turvallisempaa, jos siitd vastaisi kotihoito. Toisaalta osaston hoitajat kokivat,
ettd yhteisty0d olisi sujuvampaa, jos laakarit katsoisivat kotiutujan laakelistat
kuntoon jo paivaa ennen kotiutumista, jolloin kotihoidolle tai omaisille jaisi ai-
kaa varautua laakemuutoksiin, eika osaston laakejakoa potilaan mukaan valt-
tamatta tarvittaisi. Laakelaastarien osalta yhtenaista kaytantoa toivottiin [aake-
laastareiden vaihtopaivien merkitsemiseen. (Arfman, 2020, s. 33, 35-36.)

Koski (2022, s. 2, 39, 58) tutki kehittamistyossaan vuorohoitoyksikon laakehoi-
toon vaikuttavia tekijoita pohjaksi laakehoitosuunnitelman laatimiseen. Aihetta
Koski tutki integroivalla kirjallisuuskatsauksella, SWOT-nelikenttamenetelmaa
(n=12) ja fokusryhma- seka teemahaastattelua kayttaen. Kosken tuore tutki-
mus on samalla linjalla kuin aikaisemmatkin: merkittavin Iaékehoitoon ja sen
turvallisuuteen vaikuttava tekija on laakitystietojen ajantasaisuus. SWOT-neli-
kenttdanalyysin perusteella hoitajat kokivat turvallisen laakehoidon heikkouk-
siksi tiedonkulun ja laakitysmuutokset seka uudet asiakkaat, jotka eivat ole
aiemmin olleet kotihoidon asiakkaita. Uhkiksi turvallisuuteen listattin muun
muassa kiire, laakelehtien ajantasaisuus ja epaselvat kirjaukset. Haastatte-
luissa yhtenainen mielipide oli, etta turvallisen ladkehoidon pohjana on laaki-
tystietojen ajantasaisuus. Kuitenkin ongelmallisena koettiin se, etta vaikka am-
mattilaiset pitaisivat laakityslistaa ajantasaisena, on potilas tai asiakas lopulta
se, joka paattaa, miten han laakkeitaan ottaa. Kosken ehdotus olikin, etta po-
tilaita ja asiakkaita kannustettaisiin tekemaan omaistensa kanssa kotiin listan,
joka vastaisi heidan kotonaan kayttamiaan laakkeita ja niiden annostuksia ja
ottoaikoja. Ajantasaisen laakityslistan lisaksi haastatteluissa nousi esiin
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henkilokunnan osaamisen lisdaminen. Aiemmista tutkimuksista poiketen
osaamista katsottiin tarvittavan lisaa myos siita nakokulmasta, etta itsehoito-
ladkkeiden maara on nykyaan kasvussa, jolloin henkilokunnalla tulisi olla

osaamista myds niiden kayton huomioimiseen.

Vellonen ym. (2019, s. 191, 198-199) kuvasivat kirjallisuuskatsauksessaan
kotihoidossa esiintyvia laakehoidon vaaratapahtumia ja niiden syita seka ter-
veydenhuollon ammattilaisten nakemyksia vaaratapahtumien syista. Virheita,
joita kotihoidon ladkehoidossa sattui, olivat antovirheet, jakovirheet ja kirjaa-
misvirheet, kuten virheelliset tiedot l1aakelistalla tai vaara ladkehoidon ohjeis-
tus. Syita virheiden taustalla olivat epayhtenaiset kaytannot terveydenhuollon
ammattilaisten valilla seka asiakaslahtoiset rajoittavat tekijat, kuten suuri 1aa-
kemaara tai psyykeladkkeet. Kaytantdjen epayhtenaisyys ilmeni esimerkiksi
niin, ettei hoitaja tarkastanut asiakkaan laakitysta. Virheellisten ladkeannosten
taustalla taas syyna oli, ettei kotihoidon hoitaja ollut tarkistanut tuntemansa
asiakkaan laakelistaa, vaan laakkeet oli annettu vanhan laakelistan mukaan.
Laakelistat saattoivat myos erota kotihoidon asiakkailla eri palveluntarjoajien
valilla. Sahkoinen viestinta lisasi ladkehoidon turvallisuutta, laatua ja paasya
asiakastietoihin, kun taas tiedonhallinnan ongelmia ilmeni ladkehoidon ei-sah-
koisissa viestintatilanteissa.

Ammattilaisten nakemys oli, etta virheet johtuivat epayhtenaisista kaytan-
noista, kuten kotihoidon ja sairaalan valisen sisaisen prosessin ongelmista.
Ladketiedot saattoivat jaada paivittdmatta tai 1aakari paivitti tiedot lian myo-
haan. Kotihoidon laakarilla 1adketietojen paivittaminen saattoi vieda useita pai-
via tai asiakkaan kotiutuessa sairaalasta laakemuutoksien siirtymisessa poti-
lastietojarjestelmaan oli viivetta eri jarjestelmien valilla. Asiakkaan kotona saat-
toi myOs olla kaksi ladkelistaa, jolloin viimeisimman listan tarkastaminen oli
vaikeaa. Tiedonkulussa katsottiin olevan ongelmia eri toimijoiden valilla tai 1aa-
ketiedot olivat usein pirstaleina monessa paikassa, mika aiheutti vaaratilan-
teita. Muiksi syiksi laakevirheiden taustalla ammattilaiset nostivat hoitajien
epapatevyyden, inhimilliset virheet, kodin ympariston puutteet ja asiakaslah-
toiset rajoittavat tekijat. (Vellonen, 2019, s. 198-199.)
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Jarvisen (2018, s. 3, 60) lisensiaatintutkimuksessa tutkittiin kotihoidon asiak-
kaiden ja omaisten kokemuksia kotihoidon laakehoitoon liittyvien palveluiden
toimivuudesta. Toimivuutta tarkasteltiin |aakelistan ajantasaisuuden seka
omaisten ja asiakkaiden kokemusten kautta. Jarvinen toteutti tutkimuksen kir-
jallisuuskatsauksena, jossa aineistona oli 26 tutkimusta. Empiirisessa osassa
kyselytutkimukseen ja teemahaastatteluun osallistui 17 ikaantynytta ja 6 laa-
kehoidosta vastaavaa omaista. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kotihoidon 1aa-
kehoitoon liittyi monia riskitekijoita, kuten hallitsematon monilaakitys ja tiedon-
kulun ongelmat. Potilastietojarjestelmien ja todellisten Iaakelistojen valilla oli
kotihoidon asiakkailla jopa 53-94 prosentilla eroavaisuuksia. Haastattelujen
perusteella puolestaan kavi ilmi, etta kotihoidon asiakkaat omaisineen olivat
hyvin tyytyvaisia kotihoidon ladkehoitoon liittyviin palveluihin suhteessa asiak-
kaan toimintakykyyn. Jarvisen haastatteluissa nousi esiin myos samanlaisia
turvallisuusriskeja kuin kirjallisuuskatsauksessakin eli monilaakitys ja laakelis-
tojen ajantasaisuus. Eniten eroja laakelistoissa oli asiakkailla, joiden omaiset
vastasivat laakkeiden jakamisesta, mutta kaiken kaikkiaan erot olivat hyvin
pienia. Osa eroista johtui asiakkaan kaynnista yksityisella I1aakarilla tai erikois-
sairaanhoidossa, jolloin kotihoito ei ollut ehtinyt paivittaa l1aakelistaa. Kun 1aa-
kelistalle otettiin huomioon myds itsehoitoladkkeet, eroavaisuuksia oli l1ahes
kaikilla asiakkailla. Eniten eroja oli Iaakkeiden annostuksissa, silla annostukset
kotona eivat aina vastanneet potilastietojarjestelman annostusta. Joissain ta-

pauksissa asiakkaan listalla oleva laake puuttui kokonaan kotoa.

Myllari ja Salonen (2017, s. 2, 28, 38-39, 42, 48, 51) tutkivat opinnaytetyos-
saan erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valista tiedonsiirtoa ja erityisesti siihen
liittyvia haasteita seka kehittamiskohteita. Sahkoisesti toteutetussa aineiston-
keruussa kyselyyn vastasi hoitajia erikoissairaanhoidosta (n=35) ja kotihoi-
dosta (n=20). Kummankin yksikon henkildsto oli tulosten mukaan huolissaan
potilaan hoidon kannalta olennaisen tiedon siirtymisessa esiintyvista puut-
teista ja niiden vaikutuksesta potilaan hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvalli-
suuteen. Erikoissairaanhoidosta tieto siirtyi paaasiassa hoitotyon yhteenvedon
tai puhelimitse annetun raportin avulla. Neljannes vastaajista koki kuitenkin,
ettei hoitotyon yhteenveto ollut usein tietosisalloltaan riittava. Myos potilaan

lian nopea tai varhainen kotiutuminen aiheutti suunnittelemattomuutta
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heikentaen potilasturvallisuutta. Myllarin ja Salosen tutkimuksessa kotihoidon
haastatteluista hoitajista 90 prosenttia (n=18) oli sitd mielta, ettei asiakkaiden
kotiutus sujunut hyvin ja potilasturvallisesti. Vain kaksi vastaajaa koki kotiutus-
ten sujuvan hyvin. Ongelmakohdiksi katsottiin yhteistyon puute, potilasturval-
lisuuden vaarantuminen, yhtenaisten kotiutusohjeiden puuttuminen seka tie-
donsiirron toteutuminen. Aiempien tutkimusten tapaan Myllarin ja Salosenkin
tutkimuksessa tiedonsiirron ongelmissa esiin nousivat potilastietojarjestelmien
epayhtenevaisyys, tiedon vahyys tai puuttuminen seka ristiriitaisuudet, l1aaka-
rin epikriisin olevan hyvin suppea tai viilkkoja myohassa ja epaselvyydet |ladke-
hoidossa. Kotihoidon vastausten mukaan potilas saattoi saada osastolta ko-
tiuvtuessaan mukaan ladkkeita ilman laakelistaa. Myllarin ja Salosen mukaan
potilasturvallisuuteen voitaisiin vaikuttaa kehittamalla hoidon suunnitelmalli-
suutta ja yhteistyota seka yhtenaistamalla kirjausmenetelmia ja potilastietojar-

jestelmia.

Kuusikon (2018, s. 4, 54) pro gradu -tutkielmassa kuvattiin HaiPro-raportteja
hyddyntaen henkiloston yhteistyohon liittyvia vaaratapahtumia yliopistollisessa
sairaalassa. Raportit olivat vuosilta 2008—2017 (N=9220, n=300). Tiedonkulun
ja kommunikaation ongelmat korostuivat tilanteissa, joissa tiedon tuli kulkea
potilaan mukana yksikosta toiseen, kuten potilaan tullessa sairaalaan, hanen
siirtyessa osastolta tai yksikosta toiseen tai kotiutuessa. Kuvatut ongelmatilan-
teet olivat esimerkiksi potilaan kotiutuminen puutteellisen laakelistan tai puut-
teellisten maaraysten kanssa, tai potilaalle oli annettu virheellista ohjausta laa-
kehoidosta eika hanta tai hanta hoitavaa henkilokuntaa kotihoidosta tavoitettu
enaa kotiutumisen jalkeen. Kuvatun kaltaisten ongelmien ehkaisemiseksi ko-
tiutusprosessien katsottiin olevan potilasturvallisuutta erityisesti parantava ja

vaaratapahtumia ehkaiseva menetelma.

4.3 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Yhteenvetona aikaisemmista tutkimuksista voidaan sanoa, etta laakehoitoa,
sen turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita seka syita laakitysvirheiden taustalla
on tutkittu paljon osastoymparistossa niin erikoissairaanhoidossa kuin
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terveyskeskussairaalassakin seka potilaan kotiutumisen yhteydessa. Tutki-
muksissa esiin nousseet tekijat 1aakitysvirheiden taustalla ovat hyvin saman-
kaltaisia ymparistosta riippumatta, ja ne eivat ole juurikaan muuttuneet viimeis-
ten kymmenenkaan vuoden aikana. Tuloksissa esiin nousevat tiedonkulun on-
gelmat, nopeaan kotiutumiseen liittyvat potilasturvallisuusriskit, laakelistan
ajantasaisuus, muutokset ja vastuu tarkistuksesta, ladkehoidon jatkuvuus ko-
tiutuessa, yhtenaisten kotiutuskaytantéjen puuttuminen ja haasteet osaston ja
kotihoidon valisessa yhteisty0ssa, puutteet epikriisissa tai maarayksissa, asia-
kaslahtoiset tekijat seka kotihoidon resursseihin liittyvat tekijat. (Arfman, 2017,
S. 2; Tuominen, 2020, s. 2; Kuusikko, 2018, s. 54, Myllari & Salonen, 2017, s.
2; Vellonen, 2019, s 191, 198-199.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esiin vahvasti se, etta tiedonkulun suju-
vuuteen toivottiin parannusta. Tiedonkulun koettiin olevan hyvin keskeinen on-
gelma ja aiheuttavan kotihoidon henkilokunnalle huolta potilasturvallisuudesta
ja potilaan hoidon jatkuvuudesta. Tieto siirtyy yksikoiden valilla yleensa hoito-
tydon yhteenvedon tai puhelinraportin kautta. Hoitotyon yhteenvedon ei kuiten-
kaan koettu olevan tietosisalloltaan riittava. Ongelmallisia olivat myos tilanteet,
joissa potilaan hoitopolkuun sisaltyi monta siirtymaa yksikoiden ja osastojen
valilla. Luotettavimmin tieto siirtyi sahkoisesti, jolloin tietoon paastiin paremmin
kasiksi ja se oli laadukkaampaa. Kuitenkin sahkodisessakin muodossa tieto
saattaa olla pirstaleina useaan eri paikkaan kirjattuna ja kirjaukset ovat epa-
selvia. (Kuusikko, 2018, s. 4, 54; Myllari & Salonen, 2017, s. 2.)

Osastoille melko tyypilliset nopean aikataulun kotiutukset koetaan myos poti-
lasturvallisuutta heikentavaksi tekijaksi lagakehoidon osalta. Jotta kotiutuminen
olisi turvallista, kotihoidon henkilosto kokee tarvitsevansa varautumisaikaa asi-
akkaan laakehoidon jarjestamiseen, kuten annoslaakejakelun jatkamiseen ja
mahdollisten laakemuutosten toteuttamiseen. Asiakkaan toivottiinkin saavan
kotiutuessaan mukaan laakkeita kolmeksi vuorokaudeksi, jotta kotihoidolla
olisi aikaa jarjestaa laakehoito kuntoon. Mukaan jaetuissa lagkkeissakin saat-
toi olla virheita, koska laakkeiden jakohetkella lopullinen epikriisi ja maaraykset
eivat valttamatta olleet saatavilla. Toisaalta jos laakemuutoksia ei tehty, osas-
ton nakdkulmasta taloudellisempaa olisi, ettei laakkeitd jaettaisi mukaan
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turhaan, koska talloin asiakkaalla tulisi olla 1aakkeet jo valmiiksi kotonaan. Yh-
teistyon ja turvallisuuden kannalta parasta olisi, jos ladkari katsoisi laakelistan
kuntoon paivaa ennen asiakkaan kotiutumista, jolloin tieto saataisiin ajoissa
kotihoitoon ja osaston ei tarvitsisi jakaa laakkeita mukaan. (Myllari & Salonen,
2017, s. 28, 38-39, 42, 48, 51.)

Laakitystietojen ajantasaisuus on merkittavin potilasturvallisuuteen vaikuttava
tekija kotiutustilanteessa. Laakelistan ajantasaisuudesta kotiutuessa tutkimuk-
sissa oli ristiriitaisiakin kokemuksia. My6s vastuu laakelistan ajantasaisuu-
desta kotiutuessa oli epaselva. Laakelistan ajantasaisuuden tarkistaminen on
usein haasteellista, silla asiakkaalla saattaa olla kotonaan useampi erilainen
laakelista, potilastietojarjestelmien ja todellisen laakelistojen valilla on paljon
eroavaisuuksia, asiakas on kaynyt yksityisella laakarilla tai erikoissairaanhoi-
dossa, itsehoitolaakkeita ei ole huomioitu laakelistalla, laakelistalle on jaanyt
kotiutuessa osaston annostukset, asiakas ottaa laakkeita eri annoksilla ja eri
aikaan kuin ladkelistaa on kirjattu, listalla oleva laake puuttuu asiakkaalta ko-
toa kokonaan tai omainen jakaa laakkeet eri tavalla kuin listan mukaan. (Koski,
2022, s. 2, 39, 58; Arfman, 2020, s. 33, 35-36.)

Kotihoidossa sattuvia laakitysvirheita olivat antovirheet, jakovirheet ja kirjaa-
misvirheet. Virheiden taustalla vaikuttivat epayhtenaiset kaytannot, asiakas-
lahtdiset tekijat, yhtenevaisten kotiutuskaytantojen ja yhteistyon puute osaston
kanssa, asiakkaan monilaakitys, kotiutuminen ilman laakelistaa, viiveet poti-
lastietojarjestelmien tiedonsiirron valilla ja asiakkaan virheellinen ohjaus laa-
kehoidossa. Tutun asiakkaan laakelistaa ei myoskaan valttamatta tarkistettu
muutosten varalta. Kokonaisuutena yhteistyo osastojen ja kotihoidon valilla ko-
ettiin hyvaksi. Potilasturvallisuuden parantamiseksi kotiutustilanteissa kehitet-
tiin suunnitelmallista ja yhtenaista kotiutusprosessia, jollaista tutkimuksessa
mukana olleilla yksikoailla ei tutkimushetkella ollut viela kaytossa. Myds kirjaus-
tapoja ja potilastietojarjestelmia toivottiin yhtenevaisimmiksi seka hoitohenki-
I0kunnalle lisakoulutuksia. Resurssien osalta laakitysturvallisuuteen vaikutti
paljon kiire, inhimilliset virheet ja kodin ymparistona aiheuttamat puutteet. Ko-
tiutus vaatii niin osaston kuin kotihoidonkin hoitajilta prosessin hallintaa ja



22

paineensietokykya. (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

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon sairaan-
hoitajien kokemuksia l|aakehoidon tiedonkulusta asiakkaan kotiutustilan-
teessa. Tavoitteena on saada tietoa kesalla 2022 kayttoon otetun Sujuva ja
oikea-aikainen kotiutus -mallin vaikutuksesta laakehoidon tiedonkulkuun ja
laakitysturvallisuuteen. Tulosten avulla saadaan tietoa yhteistyon sujuvuu-

desta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
1. Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on Sujuva ja oikea-aikainen
kotiutus -mallin toteutumisesta tiedonkulun osalta?
2. Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on Sujuva ja oikea-aikainen
kotiutus -mallin toteutumisesta laakitysturvallisuuden osalta?

3. Mita laakitysturvallisuus merkitsee sairaanhoitajalle kotihoidossa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma

OpinnaytetyO toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadul-
lisessa tutkimuksessa korostuvat kokemukset, tulkinnat, kasitykset, motivaa-
tion tutkiminen tai ihmisten nakemysten kuvaus. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2013, s. 79.) Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat tiedonkeruu-
menetelmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin
perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 71-72).

Opinnaytetyon aineistonkeruu tapahtui sahkoisella kyselylla, joka laadittiin
SAMKIin e-lomakesivustoa hyddyntaen. Kysymykset laadittiin teemahaastatte-
lun menetelmin. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma,
jossa vastauksia ei ole sidottu valmiisiin vastausvaihtoehtoihin, vaan haasta-
teltava voi vastata kysymyksiin omin sanoin. Teemahaastattelussa tutkimus-
ongelmasta poimitaan keskeiset teemat, joiden kasittely on valttamatonta tut-
kimusongelmaan vastaamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme, 2017, s. 47-48; Vilkka,
2015, s. 124.) Kun tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella, vastaaja lukee ja
vastaa kysymyksiin kirjallisesti. Kyselylomakkeen etu on, etta vastaajaa ei tun-
nisteta. Vastausten maarien lisaksi on arvioitava, milta osin kyselyyn on vas-
tattu asianmukaisesti, silla avoimissa kysymyksissa vastaukset saattavat olla
hyvin niukkasanaisia. (Vilkka, 2015, s. 94-95, 100-101; Tuomi & Sarajarvi,
2009, s.74.)

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin hyodyntamalla aiempien tutkimusten
tuloksista esiin nousseita asioita ja teemoja. Kysymyksia laatiessa haastavaa
oli pohtia, sisaltyykd kysymysasetteluun jokin ennakko-oletus. Kysymyksista
tuli tehda mahdollisimman selkeita ja neutraaleja, silla ennakkokasitykset saat-
tavat vaikuttaa kysymysasetteluun, mika voi johdatella haastateltavaa vastaa-
maan ennakko-odotusten mukaisesti. Kyselyn kysymykset jaettiin kolmeen eri
teemaan: taustakysymykset, 1adkehoidon yhteistyo ja tiedonkulku kotiutusti-
lanteessa seka laakitysturvallisuuden toteutuminen. Kysymyksia laadittiin
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neljatoista. Kysymykset laadittiin niin, etta yksi kysymys kasitteli vain yhta asia-
sisaltoa. Koska haastateltavien haluttiin vastaavan mahdollisimman laajasti
kartoittaen heidan kasityksiaan ja kokemuksiaan, kyselylomakkeessa kaytet-
tiin avoimia kysymyksia. Parhaita kysymyssanoja ovat mita, miten, millainen ja
miksi. Taustatietojen keraamiseen kaytettiin suljettuja kysymyksia, joihin an-
nettiin valmiit vastausvaihtoehdot. Taustakysymysten avulla on mahdollista
ymmartaa, millaista esitietoa, asiantuntemusta ja aiempaa tietoa vasten vas-
taaja kuvaa asioita. (Vilkka, 2015, s. 126-129, 131.) Kyselylomakkeessa tulisi
kysya vain asioita, joita tutkimussuunnitelmassa aiotaan mitata (Vilkka, 2015,
s. 105). Kun kysymykset saatiin laadittua, testattiin viela itse lomakkeen toimi-
vuus ja ulkoasu kopioimalla kyselylomake ja suorittamalla testivastaukset. Sa-

malla selvitettiin, miten lomakkeen vastaukset saadaan nakyviin.

6.2 Aineistonkeruu

OpinnaytetyOsuunnitelmaan tehtiin korjauksia suunnitteluseminaarissa saa-
dun palautteen perusteella. Alun perin aineistonkeruu oli tarkoitus toteuttaa
haastatteluilla, mutta ajankaytollisista syista ja resurssit huomioiden haastat-
telu muutettiin sahkdiseksi kyselylomakkeeksi, jotta vastauksia saataisiin mah-
dollisimman monelta, koska kohderyhma oli suhteellisen pieni. Muutosten jal-
keen suunnitelma lahetettiin tilaajalle hyvaksyttavaksi marraskuussa 2022. Ti-
laaja pyysi viela taydentdmaan suunnitelmaa asiakasturvallisuus-kasitteen

osalta.

Tutkimuslupahakemus lahetettiin Rauman kaupungin koulutussuunnittelijalle
joulukuun 2022 alussa, mutta kavi ilmi, etta kyseinen henkil oli jo jaanyt pois
tydelamasta. Uuden vastuuhenkilon selvittdmiseen kului aikaa ja vuoden vaih-
teessa siirryttaessa hyvinvointialueisiin tutkimuslupahakemuskaytanteet muut-
tuivat viela. Alun perin kyselylomake oli suunniteltu Iahetettavaksi sairaanhoi-
tajille tammikuussa 2023. Koska tutkimuslupaprosessiin oli kulunut odotettua
enemman aikaa, hakemusta muokattiin aikataulujen osalta. Tutkimuslupa saa-
tiin 20. helmikuuta 2023. Ennen kuin kyselylomake lahetettiin, laadittiin yhteis-
tydsopimus tilaajan kanssa. Kyselylomake lahetettiin tilaajalle 1. maaliskuuta.
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Tilaaja valitti kyselylomakkeen linkin saatekirjeineen Rauman kotihoidon sai-
raanhoitajille seuraavana paivana. Samalla tilaaja ilmoitti, etta osa sairaanhoi-
tajista oli juuri kyselyn vastausaikana lomalla. Ensimmaisen viikon aikana vas-
tauksia saatiin kolme, minka jalkeen tilaajaa pyydettiin Iahettamaan muistutus-
viesti kyselysta viela uudelleen sairaanhoitajille. Loppujen lopuksi kyselyyn

vastasi kuusi kotihoidon sairaanhoitajista.

6.3 Vastausten analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin vastausajan paatyttya, jotta kaikki halukkaan
ehtisivat vastata kyselyyn ennen analysoinnin aloittamista. Vastaukset analy-
soitiin kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ensin vastaukset kaytiin
lapi ja pelkistettiin. Pelkistdamisessa aineistosta karsittiin pois kaikki ylimaarai-
nen, tutkimuksen kannalta epaolennainen informaatio. Jotta pelkistaminen oli
mahdollista tehda havittamatta tarkeaa informaatiota, vastaukset pilkottiin
osiin. Tiivistaminen tapahtui tutkimuskysymysten avulla. Tiivistamisen jalkeen
vastauksista lahdettiin hakemaan ja merkitsemaan varein samankaltaisia ja
toistuvia sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia, joista muodostui alakasit-
teita. Alakasitteita tarkasteltiin yhdessa ja niille laadittiin yhteinen, niitd ku-
vaava ylakasite. Lopuksi tuloksia tarkasteltiin teoreettisen viitekehyksen avulla
ja vertailtiin aiempaan tutkittuun teoriatietoon. (Vilkka, 2015, s. 163-170.) Esi-
merkiksi kysymykseen, mita toimia tyoskentely-yksikossasi on tehty tai teh-

daan laakitysturvallisuuden parantamiseksi, kaksi vastaajista vastasi:

"Koko ajan néisté asioista puhutaan ja yritetdén kehitella tuplatarkistuksia
yms. Mutta toki ihmisi& nekin ovat, jotka ld&kkeitd antavat. Tarkkuutta
tarvitaan.”

"Laédkehoitosuunnitelma, kaikilla laékkeita antavilla voimassa olevat lu-
vat.”

Ensin vastaukset pelkistettiin ja karsittiin pois kaikki ylimaarainen seka tiivis-

tettiin. Jaljelle jaivat vastauksesta osat: "asioista puhutaan”, "kehitella tuplatar-

kistuksia”, "ihmisia nekin ovat” ja "tarkkuutta tarvitaan” seka "laakehoitosuun-

nitelma” ja "voimassa olevat luvat’. Seuraavaksi vastauksista tunnistettiin
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samaa asiaa tarkoittavat tai samaa teemaa kasittelevat asiat, kuten laakehoi-
tosuunnitelma, tuplatarkistuksia ja asioista puhutaan, minka jalkeen ne merkit-
tiin samalla varilla. Muille osille annettiin myods omat varit. Kun kaikki vastauk-
set oli kayty lapi samoin ja osille annettu omat alakasitteet, alettiin muodostaa
alakasitteille edelleen ylakasitteita. Laakehoitosuunnitelma ja tuplatarkistukset
katsottiin kuvaavat ennaltaehkaisevia toimia. "Asioista puhutaan” merkittiin
kuuluvaksi toisessa vastauksessa esiin tuodun keskustelun ja virheista tiedot-
tamisen kanssa, ja nama edelleen sisaiseksi viestinnaksi. Muut kysymykset

kasiteltiin samalla tavalla.
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7 TULOKSET

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

Kyselylomake lahetettin Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajille
(N=23). Kyselyn vastausprosentti oli 26. Vastaajien (n=6) taustatiedot
selvensivat, miten kauan vastaajat olivat tydskennelleet sosiaali- ja
terveysalalla ja miten pitkdn he ovat tyoskennelleet nykyisessa
tyopaikassaan. Taustatiedoissa haluttiin myos selvittda, onko Sujuva ja oikea-

aikainen kotiutus -malli sairaanhoitajille tuttu.

Vastaajista yksi oli tyoskennellyt sosiaali- ja terveysalalla yli 10 vuotta, nelja 6—
10 vuotta ja yksi 0-5 vuotta. Nykyisessa tyOpaikassaan vastaajista yksi oli
tyoskennellyt yli 10 vuotta, yksi 6-10 vuotta ja loput nelja 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 na-
kynyt heidan mielestaan kaytannon hoitotyossa kotihoidossa, viisi vastaajaa
koki, ettei kotiutusmalli ole sujuvoittanut kaytannon hoitoty6ta. Yksi vastaaja
kertoi, etta hyvinvointialueelle mentaessa kaytannot ovat myos osittain muut-

tuneet.

"Paljon sité on osastojen kautta yritetty toteuttaa, mutta enemmén se on
nékynyt kirjaimellisesti ohjeiden noudattamisella. On unohdettu kdytéan-
nén joustavuus, mm. asiakkaiden rahatilanteen miettiminen uusia laak-
keité tilattaessa.”

Kaikkien vastaajien mukaan ongelmat kotiutusmallissa painottuvat tiedonkul-
kuun. Puolet vastaajista nosti esiin ongelmaksi tiedonsaannin asiakkaan ko-
tiutumisesta ajoissa. Kolmasosa vastaajista koki, etta palvelutarpeen muutok-
sia ei huomioida kotiutuessa.
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"Osastolta on toistuvasti kotiutettu kotihoidon asiakkaita ilman etukéteen
yhteydenottoa. Jopa samana péivéné on saatettu ilmoittaa vasta kotiutu-
misesta. Liséksi palvelujen tarpeen lisGdédntymisesta ilmoitetaan sairaan-
hoitajalle, jonka hankalampi kdynteja liséta.”

"Tuntuu, etté kotiutuessa soitetaan vain jollekin hoitajalle, riippumatta
siitd onko asiakkaan palvelut pysyneet samoina vai tarvitseeko lisé-
apuja.”

Kaksi vastaajaa kertoi, etta tieto ladkemuutoksista ei siirry.

"Osastolta soitetaan asiakkaan kotiutumisesta ja kysyttédessé ladkemuu-
toksista sanotaan, ettei tullut muutoksia. Laékelistaa tarkistaessa huoma-
taan, etta laakéri tehnyt pahimmillaan paljon muutoksia.”

"Usein puuttuu myds resepteja eiké apteekkiin ole ilmoitettu annosjake-
lussa olevan asiakkaan osastolla tehdyisté ladkemuutoksista.”

Vastaajilta kysyttiin, milla tavoin lahettava yksikko informoi kotihoitoa asiak-
kaan kotiutuessa. Vastaajille annettiin vaihtoehdoiksi sahkoinen hoitotyon yh-
teenveto, kirjallinen hoitotyon yhteenveto, puhelinraportti tai jokin muu tapa,
johon mahdollisuus tarkentaa tarvittaessa vastausta. Kaikki vastaajat kertoivat
saavansa tietoa puhelinraportilla. Puolet vastaajista kertoi saavansa tietoa
sahkoisesta yhteenvedosta. Kirjallisella hoitotyon yhteenvedolla tai jollain

muulla tavoin tietoa ei kerrottu saatavan.

Kysymykseen, mista saat tietoa asiakkaan laakemuutoksista kotiutustilan-
teessa, lahes kaikki vastaajat kertoivat, etta paaasiassa tietoa saadaan poti-
lastietojarjestelman, laékarin loppuarvion ja osaston kirjauksien kautta (KUVIO
1). Vastaajista yksi kertoi saavansa tietoa laakemuutoksista asiakkaalta ja yksi
apteekista. Kaikki kertoivat saavansa tietoa myos kotiuttavalta osastolta. Tie-
donsaanti koetaan kuitenkin epavarmaksi.

"Joskus myds hoitaja soittaa ladkemuutoksista, mutta l&ékéri saattaa
muuttaa niité vielé sen jélkeenkin, joten loppuarvio aina tarkistettava.”

"Vélilla kotiuttavan osaston hoitaja kertoo, hoitajalla ei aina tietoa ldéke-
muutoksista.”

"Kotiuttavasta yksikosta pitéisi saada puhelimitse.”
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-Epikr_iigi
Potilastietojarjestelma —— -Osaston kirjaukset
-Laakelista
Tieto asiakkaan
laakemuutoksista Kotiuttava osasto —— -Puhelinraportti
-Asiakas
LA -Apteekki

Kuvio 1: Miten sairaanhoitajat saavat tietoa asiakkaan laakemuutoksista.

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

Vastaajilta kysyttiin, miten he ymmartavat kasitteen laakityspoikkeama. Vas-
tausten perusteella laakityspoikkeama ymmarrettiin virheena tai epaselvyy-

tena laakehoidossa.

"Asiakkaan ladkehoidossa on tapahtunut jokin virhe jossain kohtaa anto,
Jako tai maéréysvaiheessa.”

"Asiakkaan l4&kityksestd on epétietoisuutta, eri versioita.”

Kun vastaajilta kysyttiin, millaisia laakepoikkeamia kotihoidossa ilmenee, paa-
asiassa virheet liittyivat ladkkeen antamiseen, antamatta jattamiseen tai an-
nostukseen (KUVIO 2).

"Antovirheitéd tapahtuu tai jokin ldéke jaé antamatta, erityisesti erikseen
annettavat, mm. kuurit.”

Toiseksi yleisin syy laakityspoikkeamalle olivat asiakaslahtoiset syyt, kuten
asiakkaan oma tapa ottaa laakkeita tai etta asiakas itse on ottanut vaarat laak-
keet vaaraan aikaan. Laake on voitu my0s antaa asiakkaan antaman ohjeen

mukaan, mika poikkeaa ladkelistasta.
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"Paéséaéntoisesti kotihoidon laédkepoikkeamat ovat asiakkaiden omia vir-
heitd. Harvemmin k&y my®és niin, etté jostain syysté hoitaja antaa tuplana
laékkeen tai se jaé antamatta asiakkaalle.”

Vastaajat kertoivat myos laakityslistan ajantasaisuuteen liittyvia syita, kuten
laakityslistan tarkastamattomuus tai asiakkaan laakarikaynnit, jotka eivat ole
kotihoidon tiedossa minka vuoksi laakemuutokset jaavat toteutumatta.

"Asiakas kdynyt 14ékérilla hoitajien tietdmétté ja tehty lddkemuutoksia
mutta niist& ei ole ilmoitettu kotihoitoon.”

"Asiakas on kdynyt eri l&ékéreiden luona ja potilastietojérjestelmé laéki-
tys ei ole ajan tasalla.”

-Ajantasaisuus
: -Tarkastamattomuus
Ladkelista — -Laakarikaynti kh:n tietamatta
-Laakemuutokset eivat toteudu

Ahlovithoot -Laake jaa antamatta
NIOVIrNEet ™ /3514 |a5ke vaaraan aikaan

Laakitysvirheet
kotihoidossa Annosvirheet ——— _Tupla-annos

SR -Oma tapa ottaa laakkeet
Asiakaslahtoiset -Laske annetaan asiakkaan
virheet B ohjeen mukaan
-Asiakas ottaa laakkeet
vaaraan aikaan

Kuvio 2: Sairaanhoitajien kuvaamia laakityspoikkeamia kotihoidossa.

Vastaajilta kysyttiin, mitka asiat heidan mielestaan vaikuttavat 1aakitysturvalli-
suuteen (KUVIO 3). Yli puolet vastaajista mainitsi tiedonkulkuun liittyvat ongel-
mat. Yksi vastaajista mainitsi tiedonpuutteen, joka voidaan tulkita kahdella ta-
valla, tiedonkulun ongelmana tai henkildkunnan tietamattomyytena. Puolet
vastaajista koki henkilokunnan osaamisen ja koulutuksen vaikuttavan laakitys-

turvallisuuteen. Puolet nosti esiin myos kiireen.
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“Kiire, tiedonpuute ja tieto ei kulje eri yksikbihin.”

"Selkeét ohjeet kotikdynneille.”

"Kiire, ei aina huomioida niin tarkkaan esim. mitd l&d&kkeitd antamassa.”
"Oikea ldake oikealle potilaalle, oikeaan aikaan tulisi toteutua.”

Yksi vastaaja nosti esiin asiakkaan oman toiminnan vaikutukset laakitysturval-

lisuuteen.

"Asiakas saa lddkkeet itse esim. oteftua lddkekaapista. Asiakas hakee
apteekista itse esim. sérkyldékkeité ilmoittamatta niista hoitajalle.”

Tiedonkulun ongelmat

\

Tiedonpuute

Laakitysturvallisuus
Koulutus -Selkeat ohjget kotikaynnille
-10 O:n saanto
-Antovirheet
Kiire — -Tarkkuus ja huolellisuus lazkkeits kasiteltaessa
Asiakaslihtdiset syyt -Ottaa itse laakkeen vaarin

-Hakee laakkeita apteekista itse

Kuvio 3: Sairaanhoitajien kokemukset 1aakitysturvallisuuteen vaikuttavista te-
kijoista.

Kun vastaajilta kysyttiin, mita toimia tyoskentely-yksikossasi on tehty tai teh-
daan laakitysturvallisuuden parantamiseksi, yli puolet vastaajista nosti esille
erilaisia ennaltaehkaisevia toimia, kuten ladkkeiden tarkastaminen, laakehoi-
tosuunnitelma, toimintamallien yhtenaistaminen ja laakitysturvallisuuteen liitty-

vista asioista aktiivisesti puhuminen (KUVIO 4).

"Koko ajan néisté asioista puhutaan ja yritetdén kehitella tuplatarkistuksia
yms. Mutta toki ihmisi& nekin ovat, jotka ld&kkeitd antavat. Tarkkuutta
tarvitaan.”
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Puolet vastaajista kertoi, etta laakityspoikkeamista raportoidaan, tiedotetaan
ja niista keskustellaan. Kaksi vastaajista nosti esiin koulutuksen ja voimassa
olevat laakeluvat l1aakehoitoa toteuttavilla. Yksi vastaajista kertoi, etta osana

laakitysturvallisuutta asiakkaan vointi huomioidaan.

Kun vastaajilta kysyttiin, miten lahettava yksikko voisi osaltaan vaikuttaa laa-
kitysturvallisuuden paranemiseen kotihoidossa, lahes kaikki vastaajat mainit-
sivat tiedonkulun parantamisen (KUVIO 4). Yksikoiden valisen tiedonkulun li-
saksi yksi vastaajista mainitsi tiedonkulun lahettavan yksikon ja apteekin va-
lilla. Puolet vastaajista toivoi huomion kiinnittamista laakityslistan ajantasai-

suuteen. Yksi vastaajista mainitsi, etta lisaksi reseptit tulisi huomioida.

"Kaikki lddkemuutokset ilmoitetaan viela laékarin loppuarvion jélkeen,
antavat laékkeitéa tarvittaessa mukaan ja ilmoittavat suoraan apteekkiin
annosjakoasiakkaiden lddkemuutokset.”

Laakitysturvallisuuden parantamiseen koettiin vaikuttavan myos, jos osastolta
jaettaisiin asiakkaalle 1adkkeet mukaan muutamaksi paivaksi ja selvitettaisiin,

onnistuuko asiakkaalta ladkkeen ottaminen.

-Voimassa

Koulutus ——  Olevat
ladkeluvat

-Laakkeiden kaksoistarkistus
Ennaltaehkaisevat -Laakehoitosuunnitelma

toimet -Yhtenaiset toimintamallit
/ = -Kirjaamisen huomiointi
Kotihoito —— Dokumentointi — _Asjakkaan voinnin tiedustelu

i

Sisainen viestinta -Laakityspoikkeamista tiedottaminen
R . -Keskustelu
Laakitysturvallisuuden -HaiProt

parantaminen

-Puhelinraportti
Kotiuttava yksikko ~ -Omahoitajalle soittaminen

\ -Laakelistan tarkistus
-Laakkeiden jako mukaan

Ladkehoito —— | s5kemuutosten ilmoitus apteekkiin
-Reseptien huomiointi
-Potilasohjaus

Tiedonkulku

Kuvio 4: Sairaanhoitajien kokemukset ja toiveet toimista laakitysturvallisuu-
den parantamiseksi.
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Kysymykseen, miten huomioit I1adkehoidon asiakkaan kotiutuessa, kaikki vas-
taajat kertoivat tarkistavansa asiakkaan laakityslistan ja 1aakitykseen mahdol-
liset tehdyt muutokset. Lisaksi mainittiin muutosten toteuttaminen.

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

"Tarkistan aina laékelistan vield, kun asiakas on osastolta kotiutettu, sillé
on hyvin tyypillista, ettd jotakin l&d&kemuutosta ei olla vélttdmé&ttd huo-
mattu tulleen osastojakson aikana, jos asiakas on ollut esim. useam-
massa hoitopaikassa.”

Yli puolet vastaajista kertoi huomioivansa tiedon valittamisen ladkemuutok-
sista ja annosjakelun jatkumisesta apteekille. Puolet vastaajista huomioi kotiu-
tustilanteessa laakkeiden hankkimisen asiakkaalle. Kaksi vastaajista kertoi
pyytavansa tarvittaessa osastolta muutaman paivan laakkeet asiakkaalle mu-
kaan. Yksi mainitsi myos laakkeiden toimittamisen asiakkaalle.

7.3 Laakitysturvallisuuden merkitys sairaanhoitajalle kotihoidossa

Kysymykseen, mita 1aakitysturvallisuus merkitsee sairaanhoitajalle, yli puolet
vastaajista koki laakitysturvallisuuden osaksi ammatti-identiteettiaan ja osaa-
mistaan. Kolmasosa vastaajista kertoi laakitysturvallisuuden merkitsevan

heille asiakkaan oikeutta turvalliseen ladkehoitoon.

"Asiakkaan oikeutta turvalliseen ja oikeaan hoitoon.”

"Etté itsekin miettii l&dékeasioita eiké liikaa luota, ettd annostukset yms.
ovat oikein. Pitd4 luottaa omaan ldékehoidon osaamiseen myds ja osata
kyseenalaistaa esim. ldékkeiden yhteiskayttéja ja osata tarvittaessa kon-
sultoida l&ékéaria.”

Kun vastaajilta kysyttiin, miten 1aakitysturvallisuus vaikuttaa heidan tydhonsa,
lahes kaikki vastaajista kertoivat, etta 1aakitysturvallisuus ilmenee vastuuna
(KUVIO 5). Sairaanhoitajat kertoivat, etta he kokevat olevansa vastuussa asi-
akkaan oikeasta laakityksesta ja tiedonkulusta asiakasta hoitaville. Yksi vas-
taajista koki laakitysturvallisuuden aiheuttavan stressia.
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“Kiirettd ja korjaavia toimenpiteitd, stressaavia tilanteita, eettistéd pai-
netta.”

"Olen sairaanhoitajana vastuussa asiakkaan laakityksesta, joten koen
olevani vastuussa siité, ettd hoitajat osaavat antaa ldékkeet oikein.”

-Sh:n oma osaaminen
- Asiakkaan laakitys
-Hoitajat osaavat antaa laakkeet oikein
-Laakkeiden tarkistus

Laakitysturvallisuus
sh:n tyossa

-Kiire
-Korjaavat toimenpiteet
-Paineen alla tyoskentely
-Eettinen paine

Kuvio 5: Sairaanhoitajien kokemukset Iaakitysturvallisuuden vaikutuksesta
tyéhon.



36

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa
sairaanhoitajien kokemuksia Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallin toteutu-
misesta tiedonkulun osalta. Tutkimustuloksen mukaan tiedonkulussa kotiutta-
van yksikén ja Rauman kaupungin kotihoidon vélilld on edelleen parannetta-
vaa. Asiakkaan kotiutuessa kotihoitoon ollaan yhteydessa, minka lisaksi tietoa
saadaan sahkoisesta hoitotyon yhteenvedosta ja potilastietojarjestelmasta.
Tiedonsaanti koetaan silti epdvarmaksi. Vastauksista nousee esiin, etta koti-
hoidon sairaanhoitaja joutuu kayttamaan paljon aikaa mahdollisten ladkemuu-
tosten selvittdamiseen ja tarkistamiseen. Tulosten perusteella sairaanhoitajat

kokevat, ettd heiddn tyénsé helpottuisi, jos tiedonkulku olisi varmempaa.

Kotiutumiseen liittyy paljon tiedon vélittdmista eri tahoille. Laakarin tulisi mah-
dollisuuksien mukaan suunnitella asiakkaalle alustava kotiutumispaiva. Hoita-
jan puolestaan tulisi ilmoittaa kotiutumisesta ajoissa asiakasta kotona hoita-
vaan tahoon (Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus, 2022). Tutkimustulosten mu-
kaan tama ei talla hetkella toteudu. Tieto kotiutumisesta haluttaisiin aikaisem-
min, jotta ladkemuutoksiin olisi enemman aikaa reagoida. Sairaanhoitajat ha-
luaisivat, etta kotiuttavasta yksikosta oltaisiin kotiutusmallin mukaisesti suo-
raan yhteydessa apteekkiin asiakkaan laakemuutoksista, mika ei ole kuiten-
kaan toteutunut. Sairaanhoitajat kokevat, etta kotiutusmallia noudatetaan Kkir-
jaimellisesti ja kotiutuessa ollaan vaarissa asioissa yhteydessa vaariin henki-
I6ihin. Yhteisesté toimintamallista huolimatta yhteydenpito ei siis toteudu halu-
tulla tavalla. Jotta kotiutusmallista olisi hydtyé, tulisi se oftaa yhtenéisesti k&yt-
t66n koko hyvinvointialueella. Hyvinvointialueelle siirtyminen on tuonut muu-
toksia kaytantoihin, ja asiakkaat saattavat olla hoidossa my6s muiden paikka-
kuntien osastoilla, jotka eivat ole olleet mukana laatimassa yhtenaista kotiu-

tusmallia.
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Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia opinnaytetyon tutki-
mustulosten kanssa. Sahkoisten viestintavalineiden ja yhtenaisten potilastie-
tojarjestelmien on tutkittu lisdavan laakehoidon turvallisuutta ja paasya asia-
kastietoihin. Tieto valitetaan paaasiassa hoitotyon yhteenvedolla tai puheli-
mitse, mutta raporttien on koettu olevan tietosisalloltaan riittamattomia. Laake-
tiedot saattavat my0Os jaada paivittamatta tai laakari paivittaa tiedot vasta myo-
haan. Tietojen siirtymisessa eri potilastietojarjestelmien valilla saattaa lisaksi
olla viiveita. (Vellonen, 2019, s. 198-199; Myllari & Salonen, 2017, s. 18.) No-
pean aikataulun kotiutumiset ovat kotihoidolle haasteellisia asiakkaan turvalli-
sen kotiutumisen kannalta. Aikaa tarvittaisiin enemman laakehoidon jarjeste-
lyihin, esimerkiksi pussijaossa olevien asiakkaiden osalta. Nopeiden kotiutu-
misten on koettu aiheuttavan suunnittelemattomuutta ja heikentavan potilas-
turvallisuutta. (Tuominen, 2020, s. 36; Myllari & Salonen, 2017, s. 2.) Potilaan
kotiutuminen vaatii hoitajilta tyoskentelya paineen alla seka monen eri asian
huomioimista, minka vuoksi kotiutusten tueksi on haluttu monessa paikassa
ottaa tehtavalista, silla virheiden on katsottu johtuvan eri yksikodiden valisista
epayhtenevaisista kaytannoista. (Tuominen, 2020, s. 34; Vellonen, 2019, s.
198-199.) Kotiutusprosessien on koettu parantavan kotiutuksen turvallisuutta
(Kuusikko, 2018, s. 54).

Opinnaytetyon toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittda, minka-
laisia kokemuksia sairaanhoitajilla on Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallin
toteutumisesta ladketurvallisuuden osalta. Tutkimustulosten perusteella kotiu-
tusmallin ei ole koettu parantaneen laékitysturvallisuutta asiakkaan kotiutu-
essa. Sairaanhoitajat kuitenkin kokevat, etta /d&kitysturvallisuuden paranta-
miseksi tehdéén aktiivisesti téitd. Henkilokunnan koulutusta ja laakelupien
ajantasaisuutta pidettiin tarkeana osana laakitysturvallisuutta. Kiire ja inhimilli-
set tekijat vaikuttavat laéakitysturvallisuuteen koulutuksesta ja yhteisista kay-

tannoista huolimatta.

Laakityspoikkeama-kasite ymmarrettiin sairaanhoitajien kesken samalla ta-
valla: virheena laakehoidon toteutuksessa tai maaraysvaiheessa. Tutkimustu-
losten perusteella asiakkaiden ldé&kityslistojen ajantasaisuudessa koettiin ole-
van epékohtia, mikd johti jopa laéakityspoikkeamiin, kuten anto- ja



38

jakovirheisiin. Potilas saattaa my0s jaada ilman |aaketta. Asiakasléhtoiset te-
kijét vaikuttavat 1d&kityspoikkeamien syntyyn vahvasti. Asiakas saattaa kayda
kotihoidon tietamatta usealla laakarilla, jolloin laakemuutokset eivat valtta-
matta toteudu. Ladkkeet saatetaan antaa asiakkaan oman ohjeen eika laaki-
tyslistan mukaan tai asiakas ottaa ladkkeensa itse vaarin. Sairaanhoitajat toi-
voivat kotiuttavan yksikén kiinnittdvan huomiota potilasohjaukseen esimerkiksi

varmistamalla, etta ladkkeen ottaminen onnistuu asiakkaalta.

Sairaanhoitajat toivovat kotiuttavan yksikén osallistuvan enemmén asiakkaan
ld&kehoitoon kotiutustilanteessa. Kotiutusmallissa ohjeistetaan, etta kotiuttava
osasto olisi suoraan yhteydessa apteekkiin asiakkaan laakemuutoksista (Su-
juva ja oikea-aikainen kotiutus, 2022). Vaikka tieto valittyisi apteekkiin suo-
raan, ei se kuitenkaan vahentaisi merkittavasti sairaanhoitajien tydmaaraa.
Sairaanhoitajat huomioivat asiakkaan laakehoidon kotiutuessa tarkistamalla
laakityslistan ja mahdolliset muutokset. Laakkeet pitaa myos hankkia ja tarvit-
taessa toimittaa asiakkaalle, mika edellyttaa tarvittavien reseptien olemassa-
oloa. Mukaan osastolta mukaan jaetut ladkkeet koettiin tyota helpottavaksi te-
kijaksi. Ennakoiva tiedonsaanti lddkemuutoksista helpottaisi sairaanhoitajien
tybta ja parantaisi asiakkaan kotiutumisen turvallisuutta. Kuitenkaan vastaus-
ten mukaan kotiuttavan yksikon hoitajilla aina ole tietoa lagakemuutoksista, kun
he soittavat raporttia asiakkaasta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa tiedonkulun ongelmien on todettu vaikuttavan
heikentavasti laakitysturvallisuuteen (Koski, 2022, s. 2; Jarvinen, 2018, s. 3).
Ongelmat korostuvat silloin, kun potilas siirtyy useasti osastolta tai yksikosta
toiseen. Erikoissairaanhoidon ja kotihoidon hoitajat ovat huolissaan tiedonsiir-
ron haasteista ja ongelmien vaikutuksesta potilaan hoidon jatkuvuuteen ja po-
tilasturvallisuuteen. (Kuusikko, 2018, s. 4; Myllari & Salonen, 2017, s. 2.) Laa-
kehoidon turvallisuuteen vaikuttavat laakitystietojen ajantasaisuus, tiedon-
kulku, ladkemuutokset seka kiire. Myos epaselvat kirjaukset ja useaan eri paik-
kaan kirjatut 1aakitystiedot aiheuttavat vaaratilanteita. (Koski, 2022, s. 39; Vel-
lonen, 2019, s. 198-199.) Lisaksi henkilokunnan patevyyden, koulutuksen ja
osaamisen on tutkittu vaikuttavan merkittavasti laakitysturvallisuuteen. (Koski,
2022, s. 39; Vellonen, 2019, s. 198-199.)
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Laakityspoikkeama on vaaraa tai haitan potilaalle aiheuttava tapahtuma 1aa-
kehoidossa. Suurin osa vaaratapahtumista sattuu laaketta annettaessa.
(Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213; Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 26.)
Kotihoidon laakityspoikkeamiksi ovat tutkimuksissa nousseet anto- ja jakovir-
heet seka kirjaamisvirheet 1aakityslistalla tai vaara lagkehoidon ohjeistus (Vel-
lonen, 2019, s. 198—-199). Aikaisemmissa tutkimuksissa myos psyykenlaakkei-
den tai monilaakityksen aiheuttamia laakityspoikkeamia ilmeni kotihoidossa
(Vellonen, 2019, s. 198-199; Jarvinen, 2018, s. 60). Laakityslistan ajantasai-
suus ei aina takaa virheetonta laakehoitoa, silla asiakas lopulta paattaa, miten
ja mita l1aakkeita han kayttaa. Kotihoidon hoitajat eivat aina tarkasta tutun asi-
akkaan laakityslistaa, vaan laakkeet jaetaan vanhan listan mukaan. Asiak-
kaalla saattaa olla kotonaan my0s useampi laakityslista, jolloin uusimman tie-
don tarkistaminen vaikeutuu. Asiakas oli saattanut myos kayda yksityisella 1aa-
karilla tai erikoissairaanhoidossa, eika tieto kaynneista ollut valittynyt kotihoi-
dolle. Asiakkaita tulisi kannustaa oman ajantasaisen laakityslistan pitamiseen
kotona, joka vastaisi toteutuneita laakkeita annoksineen ja ottoaikoineen.
Etenkin itsehoitolaakkeiden osalta ilmenee paljon eroavaisuuksia asiakkaan
todellisuudessa kayttaman ja kotihoidon laakityslistalla olevan 1aakityksen va-
lilla. (Koski, 2022, s. 57; Vellonen, 2019, s. 198-199; Jarvinen, 2018, s. 60.)
Jarvisen (2018, s. 3) tutkimuksen mukaan potilastietojarjestelmien ja todellis-
ten ladkelistojen valilla ilmeni kotihoidossa eroja yli puolella asiakkaista. Kuu-
sikon (2018, s. 54) tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaat kotiutuivat puutteellis-
ten laakelistojen tai maaraysten kanssa, tai virheellisen 1aakehoidon ohjauk-

sen kanssa.

Osastolta mukaan jaetuissa laakkeissa sattuu myds virheitd muun muassa
laakkeiden merkintdjen osalta tai jaetut ladkepussit tai purkit ovat auenneet
matkalla. Laakkeenjako saattoi myos tapahtua ennen laakarin epikriisin ja lo-
pullisten Iadkemuutosten tekoa, minka vuoksi osastolla koettiin, etta ladkehoito
olisi turvallisempaa, jos siita vastaisi kotihoito. Vaihtoehtoisesti laakari voisi
tehda paatokset laakemuutoksista ajoissa ennen kotiutumista, jolloin tieto eh-
dittaisiin valittaa kotihoidolle, eika mukaan jaettuja laakkeita tarvittaisi. (Tuomi-
nen, 2020, s. 36; Arfman, 2017, s. 35.)
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Kolmannella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittaa, mita l1aakitysturvallisuus
merkitsee sairaanhoitajalle kotihoidossa. Tutkimustulosten mukaan sairaan-
hoitajat kokivat 1d&kitysturvallisuuden olevan merkittdva osa omaa tyoté ja am-
mattiosaamista. Laakitysturvallisuus merkitsi luottamusta omaan osaamiseen
ja vastuunottamista asiakkaan laékehoidon toteutumisesta. Vastuun kerrottiin
aiheuttavan stressia ja eettista painetta, etenkin tyon kiireellisyyden vuoksi.
Sairaanhoitajat kokivat, etta heidan vastuullaan on koko tiimin osaaminen to-
teuttaa laakehoitoa oikein. L&&kitysturvallisuus koettiin my6s asiakkaan oikeu-
deksi. Sairaanhoitajat kokevat ammattiylpeytta omasta ladkehoidon osaami-

sesta, kuitenkin vastuu koetaan henkisesti kuormittavana.

Laakehoidon turvallisuus on iso kokonaisuus potilaan turvallisessa ja asian-
mukaisessa hoidossa. Laakitysturvallisuuden tarkoituksena on potilaan suo-
jaaminen vahingoittumiselta ja laakehoidon turvallisuuden varmistaminen.
(Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213.) Aiemmissa tutkimuksissa laakevirheiden
taustalta on I6ydetty syiksi hoitajien epapatevyys, inhimilliset virheet, kodin ym-
pariston puutteet ja asiakaslahtoiset rajoittavat tekijat (Vellonen, 2019, s. 198—
199).

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Jotta tutkimustuloksia voidaan kayttaa hoitotyossa, on hoitotyontekijan kyet-
tava arvioimaan tutkimuksen eettista luotettavuutta (Leino-Kilpi & Valimaki,
2015, s. 361). Suomessa tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on perustettu
tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka laatimat ohjeet ovat keskeisin tutki-
museettinen ohjeistus Suomessa. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 363—-364.)

Tutkimuskohteen valintaan liittyy erilaisia eettisia kysymyksia, kuten mita ja
millaisia paamaaria tutkimus edistaa, mita tutkitaan ja mita jatetaan tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Tutkimuskohdetta valitessa on huomioitava, etta tutkittava
asia on tieteellisesti perusteltu ja mielekas. Taman jalkeen tutkijan on arvioi-
tava, vastaavatko tutkimuksen kohde ja tutkimusongelmat hanen
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tarkoitustaan. Lisaksi tulee varmistaa, etta tutkimuskysymys on eettisesti pe-
rusteltu. Tutkimusongelman ja -aiheen maarittely eivat saa sisaltaa vaheksyvia
oletuksia jostain ihmis- tai potilasryhmista tai loukata ketaan. (Leino-Kilpi & Va-
limaki, 2015, s. 366.) Tutkimuskaytannot vaihtelevat eri organisaatioissa. Lu-
van hakemisen yhteydessa kannattaa varmistaa, saako kohdeorganisaation
nimen kuvata tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013,
S.222.)

Kaikilla tutkittavan ryhman jasenilla on oltava samanlainen mahdollisuus
paasta tutkimuksen tietolahteiksi. Yleisen ja eettisen luotettavuuden varmista-
miseksi tietolahteiden valinta on ratkaisevassa roolissa, silla valinta saattaa
ohjata tuloksia. Tutkimuksesta tulee aiheutua tutkittaville mahdollisimman va-
han haittaa. Eettiset ratkaisut ovat merkittavia, kun tutkitaan inhimillista toimin-
taa ja kaytetaan ihmisia tietolahteena (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 362,
367). Kun valitaan tutkimukseen haastateltavia, on pidettava mielessa, mita
ollaan tutkimassa. Haastateltavat valitaan joko teemaa tai tutkittavaa asiaa
koskevan asiantuntemuksensa tai kokemuksensa perusteella. (Vilkka, 2015,
s. 135.) Tarkea huomioitava tekija tutkimustyossa on anonymiteetti. Tutkimuk-
sen yhteydessa anonymiteetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenel-
lekaan tutkimusprosessin ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2013, s.221))

Saatekirjeen tehtavana on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta, motivoida
hanet osallistumaan tutkimukseen ja lopulta motivoida hanet osallistumaan
haastatteluun. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkittavan on saatava
riittavasti tietoa tutkimuksesta osallistumispaatoksensa pohjaksi ja hanella on
oltava tieto siita, etta han voi keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa tai kiel-
taytya siita. Saatekirjeesta tulee kayda ilmi tutkimuksen aihepiiri, tavoite ja tut-
kimuskysymys, tutkimuksen osapuolet, tutkimuksen tarkoitus, tutkimustulos-
ten kayttgjat ja mihin tuloksia kaytetaan, arvioitu valmistumisaika, haastattelu-
materiaalin sailytys tutkimuksen paatyttya, miksi vastaaminen on tarkeaa, lisa-
tietoja antavan henkilon yhteystiedot seka vakuutus siita, etta vastaajien hen-
kilosuojasta pidetdan huolta. Osallistumisen tulee perustua tietoiseen
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suostumukseen. (Vilkka, 2015, s. 189-191, Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2013, s. 219.)

Tutkimusaineiston analyysi voidaan tehda eri tavoin. Tarkeaa eettisesta nako-
kulmasta on, etta analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hyodyntamalla
koko kerattya aineistoa. Esimerkiksi kyselylomaketutkimuksessa ei ole hyvak-
syttavaa jattaa analysoimatta jokin kysymys, jos tietolahteet ovat siihen vas-
tanneet. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 370.) Tutkimuksesta arvioidaan sen
luotettavuutta (reliabiliteetti) ja patevyytta (valideetti). Tutkimuksen patevyy-
teen vaikuttaa kaytetyn mittarin tai tutkimusmenetelman kyky mitata tutkittavaa
asiaa. Validissa tutkimuksessa tutkittavat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen
kysymykset. Jos tutkittava ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin tutkija oletti,
vaaristaa se tuloksia. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tark-
kuutta. Mittaustulos on oltava toistettavissa tutkijasta rippumatta. Tutkimuksen
patevyys ja luotettavuus muodostavat kokonaisluotettavuuden. Laadullisen
tutkimuksen voidaan katsoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittava
aineisto ovat yhteensopivia, eivatka satunnaiset tai epaolennaiset tekijat ole
vaikuttaneet teorianmuodostukseen. (Vilkka, 2015, s. 1562-155.)

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu kaikissa vaiheissa ammattieettisia pe-
riaatteita ja hyvaa tieteellista kaytantoa. Opinnaytetyon aihe saatiin tilaajalta ja
se perustui heidan tarpeisiinsa saada tietoa laakehoidosta kotihoidossa.
Koska laakehoito aiheena on hyvin laaja, rajattiin aihetta riittavasti kasittele-
maan yhta nakokulmaa Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallia hyédyntaen.
Aihe oli hyvin ajankohtainen ja tuttu, minka vuoksi kysymysasettelua tarkastel-
tiin huolellisesti, jotta niihin ei sisaltyisi mitdaan ennakko-oletuksia, jotka voisivat
vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuslupa haettiin Rauman kaupungin tutkimuslupakay-
tantdjen mukaisesti ennen aineistonkeruun aloittamista. Hyvinvointialueelle
liittymisen myota tutkimuslupakaytanteet muuttuivat, joten lupa haettiin uusien

kaytanteiden mukaisesti.

Aineistonkeruu paatettiin toteuttaa sahkadisella kyselylomakkeella, jolloin kai-
killa kotihoidon sairaanhoitajilla oli yhtalainen mahdollisuus vastata kyselyyn.
Kyselyn kohderyhmaksi rajattin  sairaanhoitajat, vaikka my6s muut
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ammattiryhmat osallistuvat kotihoidossa laakehoidon toteuttamiseen. Rajaus
tehtiin Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallin tarkistuslistan perusteella, silla
listassa yhteyshenkilOksi laakeasioissa on mainittuna nimenomaan kotihoidon
sairaanhoitaja. Rauman kotihoidon ladkehoitosuunnitelmassa mainittiin koti-
hoidossa tyoskentelevan 19 sairaanhoitajaa seka yksi koordinoiva sairaanhoi-
taja. Tilaaja lahetti kyselyn 23 kotihoidossa tydskentelevalle sairaanhoitajalle.
Maara kasvoi suunnitellusta hieman, koska sijaisia oli enemman kuin tilaajalla
oli alun perin tiedossa. Tilaaja kertoi lahettaneensa kyselylomakkeen lisaksi
liitteena kaikille Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus -mallin.

Anonymiteetin huomioiminen tassa opinnaytetyossa oli erityisen tarkeaa,
koska kyseessa on suhteellisen pieni yksikko. Anonymiteetin sailyttdmiseksi
haastattelut toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella, jolloin vastaajien hen-
kilollisyytta ja vastauksia ei ole mahdollista yhdistaa toisiinsa. Keratty materi-
aali oli vain opinnaytetyon tekijoiden saatavilla ja materiaali tullaan poistamaan
opinnaytetyon valmistuttua kaikista tallennuspaikoista. Anonymiteettia tuki
myOs se, ettd sahkoinen kyselylomake saatekirjeineen lahetettiin tilaajalle,
joka puolestaan lahetti sen sahkopostilla kaikille sairaanhoitajille. Kyselylo-
makkeen yhteydessa sairaanhoitajille 1ahetettiin saatekirje (LIITE 3), jossa ker-
rottiin opinnaytetydsta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja siita, miten vas-

tausaineistoa tullaa kasittelemaan ja havittamaan.

Kotihoidossa tutkimushetkella tyoskentelevista 23 sairaanhoitajasta kuusi vas-
tasi kyselyyn. Kyselyn toteuttamishetkella osa sairaanhoitajista oli vuosilo-
malla tai muuten poissa toista. Vaikka vain neljasosa sairaanhoitajista vastasi,
kaikki vastaukset olivat samansuuntaisia, minka vuoksi tutkimuksen voi katsoa
olevan luotettava otos sairaanhoitajien tamanhetkisista kokemuksista. Kaikki
kyselyyn vastanneet vastasivat kaikkiin kyselylomakkeen (LIITE 4) kysymyk-
siin. Annetut vastaukset olivat laadukkaita ja niista saatiin kattavasti tietoa ky-
symyksissa kasiteltyihin aiheisiin. Kaikki vastaukset pystyttiin hyodyntamaan
tuloksia analysoitaessa. Ainoastaan yksi vastaus oli tulkittavissa kahdella eri
tavalla, mutta tama tuotiin esiin tulosten yhteydessa. Kysymykseen, miten yh-
teinen kotiutusmalli on nakynyt kaytannon hoitotydssa kotihoidossa, oli vas-
tattu hieman eri tavalla kuin mitd kysymysta 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 myas,
ettd laakelistojen ajantasaisuudesta ja paikkansapitavyydesta olisi voinut
tehda oman kysymyksensa. Sairaanhoitajat olivat kuitenkin kuvanneet naita
asioita vastauksissaan. Muilta osin kysely oli mielestamme riittavan kattava ja
samalla tiivis, eikd samoja asioita kysytty paallekkain. Saimme vastauksen
kaikkiin tutkimuskysymyksiimme.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Laakehoidon tiedonkulkua ja sen vaikutusta laakitysturvallisuuteen on tutkittu
paljon. Monelle yksikolle on tehty kotiutusmalli tai tarkistuslista kotiutumisia
varten. Aiempien tutkimusten mukaan yhtenaiset kaytannot parantavat tiedon-
kulkua. Raumalla laadittiin yhteistyossa Sujuva ja oikea-aikainen kotiutus
-malli, jonka tavoitteena oli parantaa yksikdiden valista yhteistyota. Malli on
ollut kaytossa kesasta 2022 lahtien. Opinnaytetyon kyselyyn vastanneista vain
yhdelle malli ei ollut tuttu, joten mallia on jalkautettu kotihoitoon hyvin. Kaytan-
nossa kotiutusmallin ei ole kuitenkaan koettu parantavan tiedonkulkua ja 1aa-
kitysturvallisuutta kotiutustilanteessa. Mallin tavoitteena oli, etta kotihoito pys-
tyisi ennakoimaan asiakkaan kotiutumista, mika parantaisi laakehoidon suju-
vuutta. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat eivat koe tavoitteen taytty-

neen, vaikka kotiuttavalta osastolta ollaankin aina kotihoitoon yhteydessa.

Ajantasaisen laakitystiedon siirtyminen potilaan mukana yksikosta toiseen on
haasteellista. Vastuu ajantasaisen laakitystiedon siirtymisesta on lahettavalla
yksikolla. Vastaanottavassa yksikOssa laakari, sairaanhoitaja tai farmaseutti
tarkistaa laakityslistan asianmukaisuuden. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021,
s. 19, 59-60, 72-73.) Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan laakelistojen
ajantasaisuudessa on edelleen haasteita ja vastuun laakityslistan tarkistami-
sesta koetaan olevan kotihoidon sairaanhoitajalla. Merkittavaa on, etta kaikki
sairaanhoitajien tutkimusvastauksissa esiin nostamat asiat |0ytyvat jo Sujuva

ja oikea-aikainen kotiutus -mallista, mutta jostain syysta mallia ei ole pystytty
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toteuttamaan suunnitellusti kaytannossa. Jatkotutkimusideana olisi hyva sel-
vittda, miten kotiutusmallia pystytaan toteuttamaan kotiuttavissa yksikoissa ja
mitd mahdollisia haasteita siihen heidan nakokulmastaan liittyy. Aihetta olisi
hyva tarkastella myos asiakkaiden nakokulmasta, miten he kokevat laakitys-
turvallisuuden ja kotiutumisen. Hyvinvointialueelle liittymisen myota kotiutus-
mallia tulisi laajentaa myos muille paikkakunnille. Myos yksityisten laakari-
kayntien tiedonkulku pitaisi saada varmistettua kotihoidon asiakkaiden osalta.
Aihetta olisi hyva tarkastella my6s asiakkaan nakokulmasta, miten he kokevat
talla hetkella laakitysturvallisuuden ja kotiutumisen.

Tilaaja oli tyytyvainen opinnaytetyohon ja tyo vastasi heidan tarpeitaan pie-
nesta vastaajamaarasta huolimatta. Tilaaja koki jatkotutkimusideat toteutta-
miskelpoisina. Erityisesti asiakasnakokulmaa tilaaja piti tarkeana.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kirjoittaminen sujui hyvin ja melko suunnitellulla aikataululla,
vaikka tutkimusluvan hakemiseen ja lupaprosesseihin kului aikaa paljon odo-
tettua enemman. Opinnaytetyota tehdessamme opimme, miten tarkkaa tutki-
musluvan hakeminen on ja kuinka tarkkaa tietoa dokumentteihin edellytetaan.
Jotta pysyimme suunnitellussa aikataulussa, opimme tekemaan tyonjakoa
seka aikatauluttamaan tyoskentelya kahden eri ihmisen aikataulujen valille.
My0Os yhteistyOtaitomme kehittyivat. Eri tietokannat ja niiden kaytto tulivat tu-
tuiksi, kun haimme tietoa ja aikaisempia tutkimuksia aiheeseemme liittyen.
Etenkin englanninkieliset tietokannat olivat aiemmin meille melko vieraita.

My0s tekstien luotettavuutta tuli arvioitua aiempaa tarkemmin.

Valitsimme opinnaytetyon aiheen, koska laakehoito kiinnosti meita molempia.
Olemme tekemisissa jatkuvasti tydssamme tiedonkulkuun liittyvien haasteiden
kanssa. Omien kokemustemme ja ennakkokasitystemme vuoksi olikin pidet-
tava huolta, etta kysymysasettelu sailyy neutraalina, eivatka ennakko-oletuk-
semme paase vaikuttamaan tuloksiin. Tiesimme, etta asiasta puhutaan paljon

ja tulosten myota ymmarsimme tyomme merkityksen ja ajankohtaisuuden.
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Tyota tehdessa olemmekin aiempaa enemman pysahtyneet itse ajattelemaan,
mita voisimme potilasta kotiuttaessa huomioida paremmin, kuinka tarkeaa ko-
tihoidon informointi ajoissa on, mita siirtoraportissa tulisi muistaa kertoa ja mi-

hin asioihin erityisesti kiinnittdd huomiota.
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LIITE 2: KIRJALLISUUSHAUSTA VALITUT TUTKIMUKSET

Tekija(t),

otsikko, vuosi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Kaytetyt mittarit /

aineiston keruu

Keskeiset
tulokset

Tuominen, P., Suju-
vasti kotiin: Hyva ko-
tiuvtuminen Kangas-
alan kaupunginsai-
raalasta kotihoitoon,
2020, Suomi

Kehittaa kaupungin-
sairaalan ja kotihoi-
don kotiutuksia pa-
rantamalla yhteis-
tyota ja luomalla
tyokalu kotiutuksien
avuksi. Potilastur-
vallisuuden ja yksi-
koiden tasavertai-
suuden parantami-

nen.

Kysely Kangasalan
kaupunginsairaa-
lan hoitajille ja
Kangasalan koti-
hoidon hoitajille.
Saatu aineisto
analysoitiin laadul-
lisella sisallonana-

lyysimenetelmalla.

Yhteistyon kehittamisen
tarve, asiakkaan nake-
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

Selvittaa kotiutuksiin
liittyvat ongelmat ja
niiden parannuseh-
dotukset hoitohenki-
[6kunnan nakokul-
masta seka luoda
kotiutusmalli, joka
sujuvoittaisi ja yhte-
naistaisi potilaiden
kotiuttamista osas-
toilta kotihoitoon siir-

ryttaessa.

Laadullinen tutki-
mus, pienryhma-
haastattelut. Ai-
neiston analysointi
induktiivista sisal-
Ionanalyysia kayt-

taen.

Pitkalti

musten kaltaisia tulok-

aiempien tutki-

sia. Keskeisia ongelmia
suullinen ja kirjallinen tie-
donkulku,
littyvat ongelmat seka

laakehoitoon

hoitotydn resurssit.

Koski, J., Turvallisen
laékehoidon kehitta-
minen ikaantyneiden
asumispalveluiden
vuorohoitoyksikossa,
2022, Suomi

Vuorohoitoyksikon
ladkehoitoon vaikut-
tavien tekijoiden ku-

vaaminen.

Integroiva kirjalli-
suuskatsaus,
SWOT-nelikentta-
menetelma ja fo-
kusryhma- ja tee-
mahaastattelu.

Ajantasaiset laakitystie-
dot merkittava turvalli-
suuteen vaikuttava te-

Kija.
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Vellonen, M., Kauno-
nen, M. ja Suominen,
T., Kotihoidon ladke-
hoidon vaaratapahtu-
mat — interaktiivinen
kirjallisuuskatsaus,
2019, Suomi

Kotihoidossa esiin-
tyvia ladkehoidon
vaaratapahtumien ja
niiden syiden kuvaa-
minen seka tervey-
denhuollon ammatti-
laisten nakemyk-
sienkuvaaminen

syista.

Interaktiivinen kir-
jallisuuskatsaus.
Artikkelien laatu
arvioitiin Joanna
Briggs Instituutin

kriteereilla.

Kotihoidon Iaékehoidon
vaaratapahtumia olivat
laakejakovirheet, anto-
virheet ja kirjaamisvir-
heet. Syita olivat epayh-
tenaiset kaytannot ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten valilla ja asiakas-
lahtdiset rajoittavat teki-
jat. Ammattilaisten mu-
kaan syita olivat epapa-
tevien hoitajien osaami-
sen puute, ympariston
puute ja asiakaslahtoiset

rajoittavat tekijat.

Jarvinen, T., lakkai-
den kotihoidon asiak-
kaiden laakehoidon
toteutus: 1aakehoidon
toteutuminen ja pal-
velut asiakkaan ja
omaisen kokemana
seka laakelistan vas-
taavuus, 2018, Suomi

Laakehoitoon liitty-
vien palveluiden toi-
mivuus kotihoidon
asiakkaiden ja
omaisten nakokul-
masta. Potilastieto-
jarjestelmassa ole-
van laakelistan vas-
taavuus todellisuu-

teen.

Kirjallisuuskatsaus
ja kyselytutkimus &

teemahaastattelu.

Kotihoidon asiakkaiden
laékehoidossa paljon
turvallisuutta heikentavia
tekijoita, kuten hallitse-
maton monilaakitys ja
tiedonkulkuun liittyvat
ongelmat. Potilastieto-
jarjestelmien ja todellis-
ten laakelistojen valilla
runsaasti eroja. Eroja
syntyi myos, jos omai-
nen toteutti ladkehoidon.
Asiakkaat ja omaiset ko-
kivat tarvitsevansa
enemman tukea ja yh-
teistyota laakehoidon to-
teutukseen kotihoidon

kanssa.




53

Myllari, A. & Salonen,
E., Tiedonsiirron to-
teutuminen iakkaan
potilaan hoitovastuun
siirrossa erikoissai-
raanhoidon ja kotihoi-
don valilla: Henkilos-
ton nakokulma, 2017,

Suomi

Erikoissairaanhoi-
don ja kotihoidon
valilla tapahtuvan
tiedonsiirtoon ja sii-
hen liittyvien haas-
teiden ja kehittamis-
kohteiden kartoitta-

minen.

Tutkimusaineisto
kerattiin sahkoi-
sesti ja aineisto
analysoitiin kvanti-
tatiivisella tutki-
musotteella. Tutki-
muksen avoimiin
kysymyksiin saa-
dut vastaukset
analysoitiin kvalita-

tiivisella tutkimus-

Erikoissairaanhoidon ja
kotihoidon valilla siirty-
van potilaan hoidon kan-
nalta olennaisten tieto-
jen siirtymisessa oli
puutteita, jolla on vaiku-
tuksia hoidon jatkuvuu-
den turvaamiseen ja po-
tilasturvallisuuteen. Yk-
sikdiden valista tiedon-
siirtoa kehittamalla voi-

otteella. taisiin parantaa potilas-
turvallisuutta ja valttaa
potilaiden uusintakayn-
teja sairaalaan.
Kuusikko, L., Henki- | Yhteistyohon liitty- Vaaratapahtuma- | Yksikoiden laakehoidon

|0ston yhteistydhon
liittyvat ladkehoidon
vaaratapahtumat eri-
koissairaanhoidossa:
HaiPro-raporttien
analyysi, 2018,

Suomi.

vien laakehoidon
vaaratapahtumien
kuvaaminen yliopis-
tollisessa sairaa-
lassa ja tutkia, miten
hoitohenkilokunta ja
terveydenhuollon
ammattilaiset ku-
vaavat keskinaista
ja moniammatillista
yhteisty6taan vaara-
tapahtumarapor-
teissa.

raportit vuosilta
2008-2017
(N=9220, n=300).
Aineiston taustatie-
dot analysoitiin ti-
lastollisesti ja avoi-
met kirjaukset ana-
lysoitiin induktiivi-
sella sisallonana-

lyysilla.

ohjeet, toimintatavat ja
kirjaamiskaytanteet kai-
paavat yhtenaistamista.
Kaikkien laakehoitoon
osallistuvien osaaminen
on varmistettava. Tie-
donkulun merkitys yh-
teisty0ssa on tunnistet-
tava ja potilaat aktiivi-
sesti mukaan laakehoi-
toonsa. Myos potilastie-
tojarjestelmat vaativat
kehittamista.
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LIITE 3: SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoa.
Opinnaytetyon suunniteltu valmistumisaika on kevaalla 2023.

Opinnaytetyon aiheena on turvallinen ladkehoito kotihoidossa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia Sujuva- ja oikea-aikai-
nen kotiutus -mallin toimivuudesta ladkehoidon tiedonkulun osalta asiakkaan
kotiutuessa kotihoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa kesalla
kayttoon otetun mallin toimivuudesta laakehoidossa tiedonkulun ja laakitystur-

vallisuuden osalta.

Kutsumme sinut osallistumaan sahkoisesti toteutettavaan kyselyyn, joka on
taysin vapaaehtoinen. Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 30 minuuttia. Vas-
taajien henkildllisyytta ja vastauksia ei ole mahdollista yhdistaa toisiinsa, eika
opinnaytetyossa tulla mainitsemaan tunnistettavia tietoja vastaajista. Keratty
aineisto on vain opinnaytetyon tekijoiden saatavilla ja se tullaan poistamaan
opinnaytetyon valmistuttua kaikista tallennuspaikoista. Ty on valmistumisen
jalkeen luettavissa Theseus-tietokannasta.

Toivomme Sinun vastaavan haastatteluun 20.03.2023 mennessa.

Mikali Sinulla on kysyttavaa opinnaytetyohon liittyen, vastaamme mielellamme
kysymyksiin sahkopostitse.

Kiitamme jo etukateen Sinun avustasi opinnaytetyon tekemiseen.
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LIITE 4: KYSELYLOMAKE

Taustakysymykset
1. Miten pitkaan olet tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla?
0-5 vuotta 6—10 vuotta Yli 10 vuotta
2. Miten pitkaan olet tydoskennellyt nykyisessa tyopaikassasi?
0-5 vuotta 6—10 vuotta Yli 10 vuotta
3. Onko sujuva- ja oikea-aikainen kotiutusmalli sinulle tuttu?
1. Kylla
2. Ei

Ladkehoidon yhteistyo ja tiedonkulku kotiutustilanteessa

4. Miten sujuva- ja oikea-aikainen kotiutusmalli on nakynyt mielestasi kay-
tannon hoitotydssa kotihoidossa?

5. Milla tavoin lahettavasta yksikosta informoidaan kotihoitoa asiakkaan
kotiutuessa?
1. Sahkaoinen hoitotyon yhteenveto
2. Kirjallinen hoitotyon yhteenveto
3. Puhelinraportti
4

. Jollakin muulla tavoin, miten?

6. Miten huomioit ladkehoidon asiakkaan kotiutuessa?

7. Mista saat tiedon asiakkaan ladkemuutoksista kotiutustilanteessa?

Laakitysturvallisuuden toteutuminen
1. Miten ymmarrat kasitteen laakityspoikkeama?
2. Millaisia laakityspoikkeamia kotihoidossa ilmenee?
3. Mitka asiat mielestasi vaikuttavat 1aakitysturvallisuuteen?
4. Mita toimia tyoskentely-yksikossasi on tehty/tehdaan laakitysturvalli-

suuden parantamiseksi?
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. Miten lahettava yksikko voisi osaltaan vaikuttaa laakitysturvallisuuden

paranemiseen kotihoidossa?

6. Mita laakitysturvallisuus sinulle merkitsee?

7. Miten laakitysturvallisuus vaikuttaa tyohosi?



