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Suomessa kotihoidon piirissa olevia asiakkaita vuonna 2022 oli 194 000. Va-
eston ikdantymisen myoéta heita on tulevaisuudessa viela enemman. Potilas-
turvallisuuden tasa-arvoinen ja laadukas toteutuminen on jokaisen oikeus.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ladkehoidossa tapahtuvien poikkeamien en-
naltaehkaisy kotihoidossa sen samanaikaisen ajattomuuden ja ajankohtaisuu-
den vuoksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli l0ytaa keinoja ennaltaehkaista ladkehoidossa ta-
pahtuvia poikkeamia kotihoidossa, seka nain ollen tavoitella potilasturvalli-
suutta parantavien keinojen l6ytymista.

Opinnaytetydssa kaytettiin teemoittelua sisallonanalyysin menetelmana, joka
toi tutkimusten tulokset yhtenevaisesti tiivistettyyn ja tutkimuskysymyksiin vas-
taavaan muotoon. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset olivat Finnasta ja
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jonka avulla poikkeamista paastaan oppimaan ja nain muuttamaan toimintata-
poja. Potilasturvallisuuden parantumisen edellytykseksi todettiin jatkuva toi-
mintatapojen arviointi ja kehittaminen.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena Kaakkois-Suo-
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ABSTRACT

In Finland alone, there are over 194 000 people who receive homecare ser-
vices as a part of their healthcare on a daily basis. As the population ages,
there will be even more people needing those services. High quality and
equally executed services are a basic right of everyone. Prevention of medical
errors in homecare was chosen as the subject of this thesis, for its timeless
nature.

The purpose of this thesis was to find ways to prevent medical errors from
happening in homecare, and from that pursue finding ways to make patient
safety better.

The studies used in this thesis were sorted into themes with content analysis.
Themetization brought the main points of the studies together in a summary,
thus the results were easily used to answer the research questions. The sci-
entific studies used in this thesis were chosen from research libraries called
Finna and Pubmed with strict criteria.

The results of this thesis showed that there was an obvious link from the hap-
pening of the medical errors to prevention of them. The results showed that
the two most common causes behind medical errors were humane and envi-
ronmental reasons. A strict use of an error protocol was considered the best
way to learn and avoid medical errors from happening in the future. Continu-
ous evaluation, and development of the policies, were noted as mandatory for
patient safety improvement.

The thesis was done as a literary overview for the South-Eastern Finland Uni-

versity of Applied Sciences (Xamk). This thesis can be used as a teaching
material by the commissioner.

Keywords: medicalcare, medicalerrors, prevention, homecare, patient safety
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyota lahdettiin rakentamaan halusta I6ytaa ratkaisuja potilasturvalli-
suutta heikentaviin ja vaarantaviin poikkeamatapauksiin laékehoidon toteutuk-
sessa. Opinnaytetyon kulmakivina toimii ladkehoidon toteutus kotihoidossa,
potilasturvallisuuden toteutuminen seka hoitajien osaaminen. Lahtiessamme
tutkimaan aihetta oli selvaa, ettd suoraan meidan valitseman aiheen pohjalta
ei aiempia tutkimuksia kovin montaa I6ytynyt. Tutkimuksia aiheen eri osista
kylla 16ytyi, mutta suoranaisesti kotihoidossa toteutetusta laakehoidosta taas
ei. Tasta herasikin halu tutkia asiaa enemman, silla asia koskettaa yha lisaan-

tyvissd maarin meidan ikaantyvaa vaestoamme.

Kuten on todettu, vaestomme ikaantyy koko ajan ja suurien ikapolvien ikaanty-
minen tulee varmasti nakymaan niin terveydenhuollossa kuten kotihoidossa-
kin. Jo vuonna 2010 K. Puro totesi Duodecim aikakausikirjan kirjoituksessaan
suomessa olevan muihin pohjoismaihin verraten uniikki tilanne vaeston jakau-
massa seka sen kauaskantoisissa vaikutuksissa. Tallin Puro ilmaisi matalan
syntyvyyden ja vaeston jatkuvan vanhenemisen tulevan nakymaan monella
tavalla Suomessa niin tuottavuuden laskuna kuten myés sosiaali- ja terveys-
palveluiden tarpeen kasvuna. Tilastokeskuksen vuonna 2021 tekeméssa va-
estbrakenne ennusteessa on sama tilanne kuin Puron kymmenen vuotta aikai-
semmin kirjoitetussa tekstissa: syntyvyys on laskussa ja tytikaisten maara va-
henee. Nain ollen vaesttn ikaantyminen on varmaa, mutta vaikutuksiin

voimme viela vaikuttaa.

Ikaantyneiden maaran kasvaessa on tarkeaa, etta hoito on laadukasta seka
etenkin, turvallista. Laadukkaan ja turvallisen hoidon perustana voidaankin pi-
tda huolella tehtya ennakkoty6td, joka minimoi haitta- ja vaaratilanteiden ta-
pahtumista, seka kiinnittd& huomiota toimintamalleihin tilanteiden takana. Pa-
nostamalla ennaltaehkaisyyn hoitotyon kaikilla osa-alueilla mahdollistamme

laadukkaan ja turvallisen ikdantymisen.



2 KOTIHOITO SUOMESSA

Kotihoito on osa valtakunnallisesti tarjottavia palveluita, joiden saaminen arvi-
oidaan tapauskohtaisesti, tarve edella. Tarpeeseen voi johtaa alentunut toi-
mintakyky, esimerkiksi korkea ika, vaikeutunut elamantilanne seka vamma tai
sairaus (Sosiaalihuoltolaki 26.8.2022/790). Kotiin tuotavilla palveluilla pyritaan
mahdollistamaan yksilon kotona péarjadminen arjen tukitoimilla. Kotihoidon tar-
joamat palvelut ovat arjessa auttamista, kuten hygienian hoitoa, ravitsemuk-
sesta huolehtimista ja laédkehoidon toteutusta. Suomessa kotihoitoa vastaan-
otti 194 000 henkiléa vuonna 2022 (THL 2023). Kotihoidon tarjoamien palve-
luiden maara on suuri, jonka takia palvelut raataldidaan yksilon tarpeeseen
sopivaksi niin, ettd apua tarjotaan osa-alueisiin, joissa yksilo sita tarvitsee.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n mukaan vuonna 2022 suurin osa
kotihoidon asiakkaista tarvitsivat yhden kaynnin paivassa, mutta heti seuraa-
vana tilastossa oli kaksi kayntia paivittain tarvitsevat kotihoidon asiakkaat.
Isoin palvelua kayttava ikaryhma oli 85—-94-vuotiaat. Vuonna 2022 tehtiin yh-
teensa 39 617 915 yksittaista rekisteroitya kayntia kaikkien saannollista koti-

hoitoa saavien asiakkaiden kesken.

3 KOTONA TOTEUTETTAVA LAAKEHOITO

Opinnaytetydssa tuodaan esiin kotihoidossa tapahtuvaa la&kehoitoa, keskit-
tyen paivittaiseen ladkelistan mukaiseen laakitykseen, kuten dosettiin jaetta-
viin ja tarvittaessa annettaviin ladkkeisiin. Opinnaytetytssa kasitellaan myos

insuliininoidon toteutumista osana turvallista ladkehoitoa.

Kotihoidossa toteutettava laékehoito on monipuolista, etenkin olosuhteet huo-
mioiden; tydskentely tapahtuu asiakkaan kotona. Kotona toteutettava laake-
hoito eroaa monin tavoin esimerkiksi ymparivuorokautisesta palveluasumi-
sesta, tai osasto tasoisesta hoidosta. Laédkehoito ja sen turvallinen toteutus ei
rajoitu pelkastaan fyysiseen ladkkeen antamiseen tai ladkehoidon ohjaami-
seen, vaan usein sen takana saattaa olla useampia turvallisuuden vuoksi huo-
mioitavia asioita (Jarvinen 2018, 43). Tallaisia asioita ovat usein asiakkaiden

yksilolliset haasteet, kuten sairaudet.
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Kotona toteutettavassa ladkehoidossa on huomioitava arjen sujuvuuden
vuoksi asiakkaan oman toimintakyvyn tukeminen kuntouttavan tydotteen mu-
kaisesti (Keskinen 2015, 10) Tama kaytannossa tarkoittaa sita ettd, asiak-
kaalle on annettava voimavarojen mukaisesti mahdollisuus osallistua laéke-

hoidon toteutukseen seka muuhun hoitoon (Keskinen 2015, 10).

3.1 Suun kautta otettavat ladkkeet

Per oraalinen eli suun kautta annosteltava laékitys on yleisin kotihoidossa to-
teuttava laakityksen muoto. Suun kautta annosteltaviin ladakkeisiin kuuluu seka
nestemaiset etta kiintedmuotoiset ladkkeet, kuten tabletit, kapselit, depot- tab-
letit sek& entero- tabletit (Duodecim Terveyskirjasto 2022). Laakevalmisteilla
voi olla ladkemuotoon liittyvia erityishuomiota vaativia ominaisuuksia, kuten
sulamiseen ja annosteluun vaikuttavia asioita. Etenkin koti olosuhteissa myés
ladkkeiden oikea oppiseen sailyttamiseen seka havittamiseen tulee kiinnittaa

erityishuomiota (Fimea s.a.).

Usealla kotihoidon asiakkaalla on kaynnit, jolloin hoitajat dosettiin viikon laak-
keet. Osa asiakkaista parjaakin vain talla, mutta monet tarvitsevat myos paivit-
taista tukea laakkeiden otossa (Tilastokeskus 2023). Laakehoidon turvallista
ja tehokasta toteutusta varten usealla kotihoidon asiakkaalla on kaytossa ny-
kyaan apteekin annosjakelu palvelu. Annosjakelu palvelussa apteekki jakaa
tietyksi ajaksi ladkkeet valmiiksi pusseihin, joissa on paivamaara ja kellonaika,

jolloin la&kkeet on tarkoitus ottaa (Anja 2023)

3.2 Pistos insuliinihoito

Diabetes on yksi yleisimpia sairauksia Suomessa. Suomessa arviolta yli 500
000 ihmista sairastaa diabetesta (Duodecim Terveyskirjasto 2021). Diabetes
on joukko erilaisia energia-aineenvaihduntasairauksia, joita yhdistaa kohonnut
veriplasman glukoosipitoisuus eli verensokeri ja haiman insuliinituotannon héi-
rid. Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekset ovat yleisimpid padmuotoja, liséaksi on har-
vinaisempia alamuotoja (Duodecim terveyskirjasto 2021). Insuliinihoitoon pe-
rehtyminen ja hoidon oikeanlainen toteutus on tarkeda terveydenhuollossa ku-

ten kotihoidossa.
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Diabeteksen hoidossa kaytettavilla insuliinivalmisteilla on eri vaikutus ajat, pit-
kavaikutteisia ja ateriainsuliineja eli lyhytvaikutteisia. Lisaksi on sekoiteinsu-
liini, jossa on pitka- ja lyhytvaikutteista insuliinia. Pitkavaikutteista "perus” insu-
linia kaytetaan yolla ja aterioiden valilla huolehtimaan rasva-aineenvaihdun-
nan ja maksan sokerituotannon saatelysta (Kallio 2021, 13). Ateriainsuliini tar-
koittaa pikavaikutteisia insuliinianalogeja. Pikainsuliinin vaikutus useimmiten
alkaa noin 10—-20minuutin kuluessa, huippuvaikutus saavutetaan 1-2 tunnissa
ja vaikutus kestaa 3-5 tuntia (Diabetes 2018). Ateriainsuliini pistetaan usein
ennen ateriaa, tarvittavan insuliinin maara lasketaan aterian hiilihydraattien
kokonaismaarasta. Ateriainsuliinin pistaminen vaatii, ettd tiedetaan diabeeti-
kon henkilokohtainen insuliini-hiilihydraattisuhde eli IHS. Silla selvitetaan

kuinka paljon yksi pikainsuliini kattaa hiilihydraatteja. (Diabetes 2018.)

Insuliinin pistopaikalla on merkitysta imeytymisen kannalta. Pistopaikkoja kuu-
luu vaihdella, sek& ihon kunnosta huolehtia, pistosinsuliini hoidon laadukkaan
ja tehokkaan toteuttamisen edellytyksena (Kallio 2021, 12). Ateriainsuliini kan-
nattaa pistaa vatsaan. Insuliini imeytyy nopeammin vatsasta, koska alueella,
jossa on enemman ihonalaista rasvaa, on verenkierto vilkkaampaa. (Kallio
2021, 12.)

Diabeteksen hoidossa pyritdan saavuttamaan hyva verensokerin tasapaino.
Hoidossa huomioidaan potilaan vointi seka hoito toteutetaan turvallisesti tur-
vaten elamanlaatu. Hoito on vaativaa omahoitoa, saavuttaakseen hyvan hoito-
tasapainon tarvitaan potilaan, laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten yh-
teistyodta. Kotihoidossa yksildllisesti arvioidaan asiakkaiden omahoidon voima-
varat tarkoittaen psyykkista, sosiaalista ja taloudellista tilaa. Voimavarat huo-
mioiden tehd&&n hoitosuunnitelma, miten insuliinihoito toteutetaan. (Kallio
2021, 7))

3.3 Laakehoito osaaminen

Laakehoidon osaamisen varmistamiseksi on olemassa monia tapoja. Suo-
messa sosiaali- ja terveysalaa valvova taho Valvira velvoittaa tytnantajaa var-
mistamaan jokaisen tyontekijan ladkehoidon osaamisen, seka tarvittaessa li-
sakouluttamaan henkilokuntaa (Valvira). Suomessa kaytdssa olevat laaketeo-

ria seka -laskutentit ovat yleisin tapa ty6nantajan varmistaa osaaminen, mutta
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taman lisdksi myds paikkakohtaiset naytot tulevat usein kyseeseen, kun halu-
taan varmistaa tyontekijan osaaminen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaise-
massa turvallisen ladkehoidon oppaassa tuodaan ilmi, kuinka osaaminen tu-
lee varmistaa ammattihenkilon tydnkuvan, tutkinnon seka tydpaikan ohjeiden
vaatimalla tavalla. LAdkehoidon varmistamiseen liittyvat ohjeet, onkin tuotava
esiin yksikon tarkasti laatimassa laakehoito suunnitelmassa. Laakehoito suun-
nitelma on yksikélle tydvaline, joka ohjaa ladkehoidon prosessia ja turvallista
toteutusta (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 44—46). Sosiaali- ja terveyden-
huollon valvontaa ohjaavassa laissa maarataan, etta palvelunjarjestajan on
laadittava omavalvontaohjelmaan kuuluva ladkehoitosuunnitelma osana poti-
lasturvallisuuden toteutumista ja seurantaa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 14.4.2023/741 § 26).

Laakehoidon osaamisen varmistamiseen liittyy vahvasti myds tyontekijan pe-
rehdytys tyohon. Monet myds ladkehoitoon liittyvat asiat, ovat yksikkokohtai-
sia, jonka vuoksi on perehdytys hoidettava tarpeeksi kattavasti. Perehdytyk-
sella tarkoitetaan tyontekijan opastamista uuteen tyohon tai tydtehtavaan (Ny-
kanen 2017, 6). Perehdytyksen tarkoituksena on luoda mahdollisimman su-
juva siirtymé& uuteen tyohon tai tydtehtavaan niin etta, tyontekijan on turvallista
ja selkeaa aloittaa uusi tyd (Nykanen 2017, 7). Laadukkaasta perehdytyksesta
on saadetty tyoturvallisuus seka terveydenhuoltolaissa. Tyoéturvallisuuslain
mukaan on tybnantajan huolehdittava riittavasta perehdytyksestd, seka turvat-
tava tyoturvallisuus tiedottamalla tyontekijaa tydpaikkakohtaisista toiminta ta-
voista, tydolosuhteista seka mahdollisista haitta- ja vaaratekij6ista
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 14).

3.4 Potilaan ja omaisten rooli

Kotihoidossa asiakas on vuorokaudesta suurimman osan ajasta kotona yksin,
tai vaihtoehtoisesti perheen kanssa. Talldin hoitajan lAsndolo on vain pienen
osan vuorokaudesta. Laissa potilaan oikeuksista (17.8.1992/785) maaritellaan
tarkasti potilaan oikeudet omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan tiedonsaantiin.
Tama ja potilaan yksildllinen terveys ja tilanne huomioiden, on laakehoitoon

osallistaminen potilaan eduksi monestakin syysta.
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Potilaan osallistaminen ladkehoidon toteutukseen voi tapahtua monella ta-
valla. Tarkeassa avainasemassa hoitoon osallistamisessa on potilaan laadu-
kas ohjaus. Potilaan laadukkaalla ohjaamisella tarkoitetaan potilaan kohtaa-
mista ja ohjaamista yksil6llisesti potilaan tarpeet huomioiden. Potilaan yksildlli-
set tarpeet kuten aidinkieli tai mahdolliset rajoitteet, tulee pyrkida huomioimaan
potilaan hoidossa (Laki potilaan oikeuksista 17.8.1992/785 § 3).

Omaisten rooli kotihoidossa voi olla osan potilaista kohdalla korostunut, esi-
merkiksi omaishoitajuuden myota. Omaishoitajalla tarkoitetaan omaista, joka
paaasiallisesti huolehtii potilaasta ja hanen tarpeistaan kotona (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2024).

4 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on monen tekijan summa. Potilasturvallisuuden méaaritel-
massé korostuu annetun hoidon turvallisuus, seké sen oikeanlainen toteutus.
Maaritelmassa korostetaan myds annetun hoidon oikea-aikaisuutta, osana on-
nistunutta potilasturvallisuuden toteutusta (Sundin 2013, 13). Potilasturvalli-
suus on kaytanngdssa sateenvarjo termi, jonka alle ja& useampi eritelty turvalli-

suus kokonaisuus.

4.1 Tieto- javiestintaturvallisuus

Potilasturvallisuuden osatekija on tiedonkulun sujuvuus. Nykyaan kaikki kirja-
taan sahkoisesti. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasitte-
lystd (14.4.2023/703) maarataén, etta palveluntarjoajalla on oltava tietoturva-

suunnitelma. Tietoturvasuunnitelmassa avataan asiakas- ja potilastietojen ka
sittelyyn liittyvia velvoitteita. Tietoturvasuunnitelmassa tulee esimerkiksi olla
ohjeistus tietojarjestelmien oikea oppisesta kaytostd, huomioiden ymparisto,
kayttaja seka kayttotarkoitus. Tietoturvasuunnitelmalla pyritaan parantamaan

tietoturvallisuutta sek& minimoimaan riskeja tietosuojaan liittyviin riskeihin.

Tantun (2008, 166—-171) mukaan laadukas kirjaaminen edellyttaa riittavaa tie-
donhallinnan osaamista, mika saavutetaan perehtymalla kunnolla tietojarjes-

telmiin ja jarjestamalla laadukasta kommunikaation opettelua tukevaa lisdkou-
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lutusta tarvittaessa. (Tanttu 2008, Frilanderin 2012, 8 mukaan.) Laadukas kir-
jaaminen perustuu tietoturvallisesti toteutettuun asiakas- ja potilastietojen asi-

anmukaiseen ja oikeaoppiseen kasittelyyn.

4.2 Laakehoitoturvallisuus

Laakehoitoturvallisuus kattaa laakitysturvallisuuden seka laéketurvallisuuden.
Laaketurvallisuudella tarkoitetaan itse lagkevalmisteen turvallisuutta, kun taas
laékitysturvallisuus kattaa kokonaisvaltaisen ladkehoidon turvallisuuden (Sosi-
aali- ja terveysministerio s.a.). Termit ovat toisiaan taydentavia. Yhdessa laa-
kitys- ja laéketurvallisuus luovat potilasturvallisuutta kunnioittavan kokonaisuu-
den, jonka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan ammattinenkilén on huomioitava.
Laakehoidossa tapahtuvat poikkeamat ovat osa kokonaisuutta, joka aiheuttaa

potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja eniten hoitotydssa (Uski 2016, 13).

Laaketurvallisuus on olennainen osa laakehoitoturvallisuutta. Laakitysta kayt-
tdessa on tiedostettava siihen kuuluvat mahdolliset haittavaikutukset, jotka
ovat listattuna jokaisen laakevalmisteen mukana tulevassa ohjeistuksessa.
Vaikka Suomessa myytavat ladkevalmisteet ovat tarkasti tutkittuja ja yleisesti
turvalliseksi tutkimuksissa todettuja, on ammattilaisen velvollisuus puutteita tai
haittoja huomatessaan raportoida niista valvovalle taholle, eli Fimealle (Sosi-
aali- ja terveysministerio s.a.). Laaketurvallisuus kotihoidossa korostuu siten,
ettd hoitohenkilékunnan on laakitysta toteutettaessa osattava arvioida laaki-
tyksen vaikutuksia seka mahdollisia haittoja, kuten myds mahdollisuuksien
mukaan tiedotettava naista laakitysta kayttavaa asiakasta. Ladketurvallisuus
kattaa siis itse ladkkeeseen liitdnnéiset asiat, kuten ominaisuudet, vaikutukset

ja niiden arvioimisen. (Uski 2016, 12.)

Laakitysturvallisuudessa keskitytdan ladkehoidon prosessin turvallisuuteen
poikkeama kasityksella (Uski 2016, 12—-13). Laakitysturvallisuudessa olennai-
nen osa on poikkeamien huomioinnin kautta turvallisuuden kehittdminen en-
naltaehkaisy mielessa. Laakitysturvallisuudessa voidaan tarkastella poik-
keamaa tekemisen seurauksena, tekematta jattamisen seurauksena, laéke-
maardamispoikkeamana, toimituspoikkeamana, poikkeamana kayttékuntoon
saattamisessa, jakelupoikkeamana, lddkkeen antopoikkeamana seké ladk-

keenneuvonnassa tapahtuvana poikkeamana (Uski 2016, 13).



13

5 VALINEET POIKKEAMIEN ENNALTAEHKAISYSSA

Jotta potilasturvallisuutta voidaan poikkeamien ennaltaehkaisylla parantaa, on
sovellettavia tyokaluja oltava tarjolla niin tydnantajalle, tyontekijalle kuin myos
palvelun vastaanottavalle taholle. Tallaisia tyokaluja, on esimerkiksi tyonteki-
j0illa kaytossa oleva HaiPro jarjestelma (Haipro 2023). HaiPro jarjestelmaan
tyontekija paasee kirjaamaan joko itselleen tai potilaalle, tapahtuneen lahelta
piti tai vaaratapahtuman. HaiPron ideana on mahdollistaa tilanteiden konkreet-
tinen lapikaynti, jota useammassa yksikossa hyddynnetaankin esimerkiksi
osastokokousten yhteydessa. Lapikaynnin ideana on tapahtuman selvittami-
sen liséksi oppia tilanteesta, seka l6ytaa ennaltaehkaisevia toimia, ettei vas-
taavaa tapahtuisi jatkossa. Tapahtumien ilmoittaminen on vapaaehtoista, seka
painottuu ennaltaehkaisyyn ja oppimiseen, ilman painostusta syyllisen loyta-

misesta tapahtuneeseen (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77).

6 LAAKEPOIKKEAMAT

Laakehoidossa tapahtuva poikkeama tarkoittaa ladkehoitoprosessiin kuuluma-
tonta tapahtumaa, joka voi tapahtuessaan aiheuttaa potilaalle haittaa (Uski
2016, 13). Poikkeama on otettava aina vakavasti, vaikka suoranaista vaaraa
ei olisi aiheutunut. Poikkeamien lisdksi ladkehoidon toteutuksessa voi tapah-
tua lahelta piti tilanteita, jotka toimivat myos kaytannén materiaalina ennalta-
ehkaisyn kehittdamisessa, kun tilanteista opitaan ja toimintaa kehitetaan.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 26.)

Jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa yksikéssa kuuluu Valviran mukaan olla
ladkehoitosuunnitelma ohjaamassa toimintaa. Tydpaikalla on jokaisen tyonte-
kijan velvollisuus tutustua laékehoitosuunnitelmaan (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 24). Organisaatioiden ladkehoitosuunnitelmassa, kuuluu ladkepoik-
keamien varalle olla kirjattu protokolla, jonka mukaan kuuluu haitta- tai vaarati-
lanteessa toimia. Haitta- ja vaaratilanteita ohjaavan protokollan mukaisesti
tehdaan tilanne arvio, joka auttaa toimintasuunnitelman tekemisessa ja tilan-
teen ratkaisemisessa. Toimintamallien tekemisella eri tilanteisiin, valtetaan
vastaavien tilanteiden tapahtumista uudelleen. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 24.)
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Haitta- ja vaaratilanteissa, kuten la&kepoikkeaman tapahtuessa laakehoito-
suunnitelmassa, on hyva olla laadittuna selkeat mutta yksityiskohtaiset etene-
misohjeet, seka tyonjako, kuka tilanteessa tekee mitakin. Tilanteiden jalkeen
esimies vastaa siita, etta tilanteesta kaydaan purkukeskustelu ennaltaehkaise-
vassa mielessa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 26.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytety6n tarkoitus on I6ytaa keinoja ennaltaehkaista kotihoidossa toteu-
tettavassa ladkehoidossa tapahtuvia ladkepoikkeamia. Opinnaytetydn tavoite
on parantaa potilasturvallisuutta ennaltaehkaisyn ndkokulmasta.

Tyo6n toteutusta ohjaavat tutkimuskysymykset, kuten "Mitka tekijat vaikuttavat
kotihoidossa tapahtuviin laakepoikkeamiin?” seka "Miten laakehoidossa ta-

pahtuvia poikkeamia voidaan ennaltaehkaista kotihoidossa?”

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteuttaminen aloitettiin kdymalla lapi ajankohtaisia ja ajattomia
tarpeita, joihin koettiin olevan viela puutteellisia ratkaisuja. Ajankohtaisten ja
aiheeseen kohdennettujen ratkaisujen ja tutkimuksien puute huomattiin tie-
donhaussa. Tiedonhaun myo6ta opinnaytetydssa esitetyt tutkimuskysymykset

selkenivat, seka kirjallisuuskatsauksen toteutustapa valikoitui.

8.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sausten tavoitteena on uuden teorian luominen seké jo tiedossa olevan teo-
rian kehittdminen (Salminen 2011, 9). Kirjallisuuskatsauksen tulee olla tiivis
tietopaketti, jonka avulla saadaan kokonaiskuva asiakokonaisuudesta ja tun-
nistetaan ongelmia (Salminen 2011, 9). Kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja
on kolme: kuvaileva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus sek& meta-analyysi.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kolmesta perustyypista yleisin (Salminen

2023, 7). Kirjallisuuskatsauksen perustyypit ovat ryhma erilaisia tutkimusme-
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netelmia joko itsenéisena tutkimusmenetelmana tai osana empiirista tutki-
musta, kyseessa ei ole yksi yhtenainen lahestymistapa. (Kangasniemi, ym.
2013, 293.)

Kirjallisuuskatsaus on monivaiheinen prosessi, mik& etenee vaiheittain. Pro-
sessin jokainen vaihe on vuorovaikutuksessa keskendan (Hasanen & Gunther
2021). Ensimmaiseksi on suunnitteluvaihe, jossa ideoidaan ja suunnitellaan
aihe, jota halutaan tutkia sekéa muodostetaan tutkimuskysymykset (Hasanen &
Gunther 2021). Aiheen valinnassa kannattaa huomioida ajankohtaisuus, seka
kirjoittajan oma kiinnostus aihetta kohtaan (Hasanen & Gunther 2021). Tutki-
musaiheen jalkeen asetetaan tutkimusongelma. Ongelman rajaaminen on téar-
kedaa, jotta ratkaisu ongelmaan l6ytyisi tutkimuksen keinoin (Hasanen & Gunt-
her 2021). Tutkimusongelma eli kysymykset kannatta miettia tarkasti, silla tas-
mallinen ja rajattu kysymys helpottaa aiheen syvallisemp&é tarkastelua (Kan-
gasniemi, ym. 2013, 295).

Toisessa vaiheessa valitaan aineisto. Kaydaan lapi tutkimus hakupalveluita,
maaritelladn hakutermit ja asetetaan kaytannon seula, mika sisaltaa esimer-
kiksi ajanjakson, kielen, ja sisallon (Vuori 2021). Aineiston kerdamiseen taytyy
varata riittdvasti aikaa, seka pohtia etukateen onko aineisto analysoitavissa ja
milla menetelmilla. Aineistoa keratessé on mietittava, millaista aineistoa halu-
taan tuottaa ja miten valittu aineisto halutaan rajata, jotta sen avulla pystytaan
monipuolisesti tarkastelemaan halutuista nakokulmista tutkimuskysymyksia.
(Hasanen & Gunther 2021.)

Kolmas vaihe on tutkittavan aiheen rakentaminen. Tutkittavan aiheen kuvailun
rakentamisen tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen analysoiden
ja yhdistelemalla kaytettyja aineistoja. (Kangasniemi 2013, 296.) Viimeinen
neljasvaihe sisaltaa tulosten tarkastelun, pohdinnan, etiikan ja luotettavuuden
osiot. Keskeiset tulokset kootaan ja tarkastellaan laajemmassa asiayhtey-
dessa. (Hasanen & Gunther 2021.)

Opinnaytety6n aiheen koetaan soveltuvan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
narratiiviseen alatyyppiin, koska opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tutki-

muskysymyksen asettamaa ongelmaa sen juurisyysta ratkaisuun (Salminen
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2011, 7). Narratiivisen alatyypin tunnuksen omainen helppolukuisuus koetaan
tyon luonteeseen sopivaksi. Opinnaytetyon tulokset halutaan helposti ja sel-
vasti tulkittavaan muotoon, jotta mahdollinen opinnaytetydn tulosten hyoty-
kaytto on selkeaa ja yksinkertaista. Narratiivisella katsauksella annetaan laaja

kuva aiheesta ja kehityksen kulusta. (Salminen 2023, 7.)

8.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessimme alkoi aiheeseen perehtymalla ja etsimalla lahteita eri
tietokannoista. Kun olimme tutustuneet olemassa olevaan tutkimustietoon ylei-
sesti, aloimme maarittdmaan tutkimuskysymyksia ja suuntaa antavaa lahesty-

mistapaa tyolle, jonka jalkeen paasimme aloittamaan varsinaisen tiedonhaun.

Ensimmaisessa tiedonhaussa kaytimme hakusanoja joita olivat ladkehoito,
ladkeosaaminen, ladkepoikkeamat, hoitovirheet, ennaltaehkaisy, potilasturval-
lisuus, kotihoito ja sairaanhoitaja. Tietokannoista kaytimme Finnaa ja Medicia.

Rajasimme haun koskemaan tieteellisia tutkielmia vuodesta 2013 eteenpain.

Aiheesta l6ytyy laajasti tietoa keskittyen tiettyyn yksikkdon tai nakdkulmaan,
mutta tutkimuskysymykseen suoraan vastaavaa tiivista tietoa on kuitenkin niu-
kasti. TAma vaikutti tiedonhaussa siihen, etta valittujen tutkimuksien taytyi olla
sovellettavissa tyon aiheeseen niin ettd, tieto oli ns. universaalia seka erilai-

sissa toimipaikoissa hyddynnettavaa ja yksikosta riippumatonta.

Kirjoitettuamme opinnaytetyon teoriaosuuden oli aika suorittaa lopullinen tutki-
mushaku. Kaytimme hakuun samoja kriteereitd kuin aiemmin, mutta paino-
timme talla kertaa hakusanoja ladkepoikkeama, laakehoito seka kotihoito.
Otimme lopulliseen my6s englanninkieliset tutkimukset, joita haimme PubMe-

dista. Lopullisen haun tietokannoiksi nain valikoitui Finna ja PubMed.

8.3 Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukuiteerit

Opinnaytety6hon valittaville tutkimuksille asetettiin heti alustavasta tiedon-
hausta lahtien sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteereilla varmistettiin tutki-
musten sopivuus opinnaytetyon tarpeeseen. Myds luotettavuudella oli iso mer-

kitys kriteerien valinnan taustalla.
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Kriteereitd asettaessa ensiksi valikoitui tutkimusten ika. Opinnaytetyb6hon ha-
luttiin vain 2013-2023 julkaistuja teoksia, minka my6ta sen ulkopuolelle jaa-
neet olivat automaattisesti poissuljettuja. Talla varmistettiin aineiston ajankoh-
taisuus, ettei tieto ole vanhentunutta tai ajankohdan muuttumisen vuoksi epéa-

relevanttia.

Toiseksi selkeaksi kriteeriksi asetettiin julkaisun tyyppi. Opinnaytetyéhoén vali-
koitiin vain ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetoita, maisterivaiheen-
toita, lisensiaatintoita, prograduja seka vaitoskirjoja. Kaikki taman rajauksen
ulkopuolelle jaaneet suljettiin automaattisesti pois opinnaytetydhon kaytetta-

vista aineistoista.

Kolmantena kriteerina oli suomen- tai englanninkielisyys. Kielet haluttiin rajata
suomen kieleen ja englannin kieleen opinnaytetyon tekijoiden kieliosaamisen
vuoksi, jotta tekstin oikeanlainen tulkinta ei vaarantuisi puutteellisten kielitaito-

jen vuoksi.

Viimeiseksi kriteeriksi paatettiin aineistojen ilmainen tarkastelu. Opinnayte-
tyossa kaytettavien aineistojen tuli olla ilmaisia sek& saatavissa, jotta jokai-
sella opinnaytety6téa lukevalla on mahdollisuus tarkastella lahteina kaytettyja

materiaaleja.

8.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset teemoiteltiin osana sisallonanalyy-
sia. Teemoittelu koettiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi kirjallisuuskatsauksen
selkeasti esiteltdvaan muotoon saattamiseksi. Teemoittelussa aineistot kay-
daan ensin lapi, minka jalkeen samankaltaisista aineistoista nousee paaryh-
mi& eli teemoja, joiden mukaan tieto jAsennelldan selkeasti tulkittavaan muo-
toon. Paaryhmien lisdksi teemoittelussa usein nahdaan myos alaryhmia, jotka
auttavat kategorisoimaan tietoa viel& paremmin. TAman kaltaisen siséllénana-
lyysin etu on se, ettd tutkimusten tulokset ovat helposti tarkasteltavissa tutki-

musongelmaan eli tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta. (Juhila 2021.)
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Opinnaytetyon aineistoja analysoidessa, nousi selkeésti esiin kolme eri tee-
maa. Aineisto voitiin teemojen perusteella jakaa kolmeen, ladkehoidossa ta-
pahtuviin poikkeamiin ja ladkehoidossa tapahtuvien poikkeamien ennaltaeh-
kéaisyyn sekéa potilasturvallisuuden parantumiseen. Kolmen paateeman liséksi,
oli aineistoista helppo havainnoida alateemat, jotka toimivat pyramidin tavoin
paateemojen pohjana. Alaryhmia oli ladkehoidossa tapahtuvilla poikkeamilla
kaksi: ymparistolliset ja inhimilliset tekijat. Ladkehoidossa tapahtuvien poik-
keamien ennaltaehkaisyn alaryhmiksi muodostui yhteiset kaytannot, Haipro
tyokalun kaytto seka laakehoito tilanteen rauhoittaminen. Viimeiseksi potilas-
turvallisuuden parantumisen alaryhmiksi osoittautui osaaminen, perehdytys ja
kehittamistoimet. Teemoittelulla rakentuneet paa- ja alaryhmat auttoivat jasen-
telemaan tietoa helpommin esitettdvaan muotoon, ja nain ollen vastaamaan

tutkimuskysymyksiin.

9 TULOKSET
9.1 Laakehoidossa tapahtuvat poikkeamat

Laakehoidossa tapahtuvien poikkeamien taustatekijat ovat moninaiset. Tutki-
muksissa on huomattu suora yhteys poikkeamien seka "7 oikean” metodin va-
lilla. ”7 oikean” metodin tarkoituksena on varmistaa laéketta antaessa oikea
potilas, oikea ladke, oikea annos, oikea anto aika, oikea antoreitti, oikea an-
tosyy seka oikea ladkkeen annon kirjaaminen (Smeulers ym. 2015, 2-3). Me-
todista poikkeaminen on todettu voivan olla laédkepoikkeamien tapahtumisen
taustalla, eli poikkeaman syyné on ollut virhe jossakin metodin kohdassa, esi-
merkiksi anto tavassa tai maaratyn ladkkeen annostuksessa (Smeulers ym.
2015, 2-3). Laakepoikkeamat voivat siis olla mihin tahansa laakehoidon koh-

taan liittyvia.

Vaativaksi haasteeksi ja kehityskohteeksi kerrotaan olevan organisaatioiden
valinen tiedonkulku. Tiedot potilaan ajantasaisesta ladkityksesta saattavat olla
heikot, ja nain ollen altistaa poikkeamille sek&a heikentaa potilasturvallisuutta
(Hakoinen ym. 2017, Alanen & Liljeqvistin 2021, 20-21 mukaan). Sahkdoisista
potilastietojarjestelmista huolimatta laakitystiedot saattavat olla vanhentuneita,
koska organisaatioiden jarjestelméat eroavat toisistaan eika kaikki tieto valtta-

matta siirry jarjestelmasta toiseen (Hakoinen ym. 2017, Alanen & Liljeqvistin
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2021, 20-21 mukaan). Heikentavia tekijoita tiedonkulussa on esimerkiksi kir-
jaamatta jattdminen, erilaiset kirjaamis- ja toimintatavat seka henkiloston puut-
teellinen tietotekniikan osaaminen (Frilander & Lehtonen, 2012, 22). Tiedon-
kulun haasteisiin vaikuttavat monet asiat, kuten vahainen tyontekijamaara,
kiire ja meluisa ymparisto ja lilan suuri potilas- ja tyomaara. Sahkoiseen kirjaa-
miseen liittyy omat ongelmansa, joita ovat esimerkiksi puutteellinen tietoteknii-
kan osaaminen ja heikko perehdytys uusiin kayttojarjestelmiin. (Frilander &
Lehtonen 2012,19.)

Etenkin ladkehoidossa tapahtuvien poikkeamien kohdalla, inhimilliset ja ympéa-
ristd vaikutteiset syyt altistavat niiden tapahtumiselle. Rauhaton ymparisto,
kiire, vasymys seka perehdytyksen puute, vaikuttavat laakepoikkeamien syn-

tyyn. (Hakoinen ym. 2017, Alanen & Liljeqvistin 2021, 20—21 mukaan.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd perehdytyksen méaara seka laatu korreloi 1&&-
kehoidon onnistumisen ja mahdollisten poikkeamien kanssa (Pessala 2021,
17-18). Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella tehdyssa tutkimuk-
sessa perehdytyksen puutteen on osoitettu olevan yhté usein syyna laakehoi-
dossa tapahtuviin poikkeamiin kuin muut syyt, kuten toimintatavat (Valassaari
2014, 40).

9.2 Laakehoidossa tapahtuvien poikkeamien ennaltaehkaisy

Laékehoidossa tapahtuvien poikkeamien ennaltaehkaisyyn on useita keinoja.
Laadukkaan ennaltaehkéisyn toteutumiseksi, taytyy suunnitelmassa olla toi-
mintatavat poikkeamien raportoinnista kasittelyyn, jonka avulla poikkeamista
voidaan oppia (Nygard 2014, 30-31). Ennaltaehkaisyn keskeisimpaan tavoit-
teeseen eli potilasturvallisuuden parantamiseen paédsemiseksi, on toiminnan
kehittaminen valttamatonta (Nygard 2014, 39-40). Tutkimuksissa isoimmaksi
tekijaksi ladkehoidossa tapahtuvien poikkeamien ennaltaehk&isyssa noste-
taankin nimenomaan poikkeamien kunnollinen raportointi ja raportoinnin
my0ta toimintatapojen muuttaminen ja kehittdminen turvallisempaan suuntaan
(Alanen & Liljeqvist 2021, 24). Kehittavat toimenpiteet voivat kohdistua toimin-
tatapoihin, ulkoisiin tekijoihin seka perehdytykseen tai osaamisen varmistami-
seen, mutta tavoitteena aina poikkeamien mahdollisuuden pienentaminen
(Nygard 2014, 30-31).
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Hyddylliseksi keinoksi poikkeamien ennaltaehkaisyssa on todettu ”7 oikean”
metodi; Metodi perustuu ladkemaarayksen kattavaan tarkistamiseen, jolloin
poikkeamien tapahtumisen mahdollisuus pienenee (Smeulers ym. 2015, 2-3;
Valassaari 2014,12). Metodia kaytettaessa ladkehoidon kulun monet muuttujat
kaydaan systemaattisesti |api poikkeamien seulomiseksi. Metodin huolellisen
kayton on todettu vahentavan laédkehoidon poikkeamista n. kolmasosan olevia

anto- ja jakovirheita (Suikkanen, ym. 2008, Valassaaren 2014, 12 mukaan).

Poikkeamien syntyyn vaikuttavia ulkoisia tekijoita voidaan myads pyrkid mini-
moimaan ennaltaehkaisyn nakdkulmasta ja potilasturvallisuuden kehitta-
miseksi. Ladkehoitoa toteutettaessa tilanteen rauhoittamisella, eli esimerkiksi
hairiéttéman ja kiireettoman tilan luomisella, on todettu olevan poikkeuksien

maaraa vahentavia vaikutuksia (Valassaari 2014, 56).

Poikkeamien ennaltaehkaisy on moniammatillinen ty6, johon myoés laakehoi-
toa vastaanottava potilas ja hanen omaiset, ottavat osaa (Nygard 2014, 20).
Moniammatillinen yhteisty0 parantaa poikkeamien ennaltaehkaisya, kun hoita-
vat tahot kommunikoivat, ja kasittelevat haittatapahtumia yhdessa (Linnil&,
2012, Valassaaren 2014, 9 mukaan). Potilaan ja omaisten rooli poikkeamien
ennaltaehkaisyssa korostuu etenkin kotihoidossa, jossa hoitohenkilékunta ei
ole paikalla ympéarivuorokauden. Omaisten ja potilaan osallisuus nékyy ladke-
hoidon seurannassa, joka edesauttaa oikeanlaisen ladkityksen yllapitoa ja en-

naltaehkaisee haittatapahtumien riskia (Karttunen 2019, 83).

9.3 Potilasturvallisuuden kehittyminen

Laékehoidossa tapahtuvien poikkeamien ennaltaehkéisyll& on suora vaikutus
potilasturvallisuuden kehittymiseen (Linnila, 2012, Valassaaren 2014, 9 mu-
kaan). Onnistunut ennaltaehkaisy ja kehitystyd, ndkyy potilasturvallisuuden

parantumisessa poikkeamien ja haittatapahtumien vahentymisena.

Suomessa potilasturvallisuuden kehittdmiseen yhteiskunnallisella tasolla he-
rattiin sosiaali- ja terveysministerion toimesta vuonna 2006, kun strategia poti-
lasturvallisuudesta laadittiin. Potilasturvallisuuteen laajasti vaikuttavaksi teki-

jaksi tunnistettiin Iaékehoitoon liittyva turvallisuus, ja myds toimenpiteita sen
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turvallisemmaksi saattamiseksi tehtiin. (Hakoinen ym. 2017, Alanen & Lilje-
gvistin 2021, 11 mukaan). Konkreettisten toimien kuten erilaisten ladkehoitoon
kehiteltyjen protokollien potilasturvallisuutta kehittdvan vaikutuksen maksimoi-
miseksi, tulisi naita kayttaa saanndllisesti ja systemaattisesti (Karttunen 2019,
83).

Ennaltaehkéisevasta tydsta isoimmaksi vaikuttajaksi potilasturvallisuuteen to-
detaan olevan poikkeamista oikeaoppinen raportointi ja poikkeamasta oppimi-
nen, jota myos kansallinen potilasturvallisuusstrategia korostaa (Alanen & Lil-
jeqvist 2021, 57). Hyvan raportoinnin ja toimintatapojen kehittamisen ansiosta

potilasturvallisuutta saadaan kehitettyd yha parempaan suuntaan.

Myds ladkehoidon prosessin laadukkaalla ja saanndllisella arvioimisella, on
osoitettu olevan potilasturvallisuutta kehittavia vaikutuksia (Smeulers ym.
2015, 2). Prosessin arvioiminen mahdollistaa pureutumisen poikkeamien taus-
tasyihin ja jalleen toiminnan kehittamisen eteenpain ja turvallisemmaksi niin

potilaille kuin myds henkildkunnalle.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli |10ytaa tapoja ennaltaehkaisté kotihoidossa ta-
pahtuvassa ladkehoidossa sattuvia poikkeamia, seké tata kautta parantaa po-
tilasturvallisuutta. Tutkimuskysymyksien valintaa perusteltiin ratkaisu hakui-
suudella. Tutkimuskysymyksien perusteena kaytettiin tiedonhaun prosessissa
esiin nousevia ja useasti toistuvia kysymyksia, silla aiheesta olevia tutkimuksia
koettiin olevan niukasti. Tutkimuskysymykset haluttiin esittda niin, etta niiden

ratkaisut vastaavat suorasti tai soveltaen tarpeeseen.

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksissa nakyi selked johdonmukaisuus teoreettisessa viite-
kehyksessa esitettyihin tietoihin. Jarvisen (2018) mukaan kotihoidossa tapah-
tuviin ladkepoikkeamiin vaikuttaa useamman asian summa. Tuloksissa voi-
daan todeta, etta kotihoito koetaan ymparistona hektiseksi, liikkuvan tyén,
vaihtuvan henkiloston seké tiedonkulun vuoksi. Nama seka inhimilliset tekijat,
vaikuttavat poikkeamiin, mutta myds niiden ennaltaehkaisyyn. (Hakoinen ym.

2017, Alanen & Liljeqvistin 2021, 20-21 mukaan.) Tasta voidaan paatella, etta
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tekijat poikkeamien taustalla ovat monisyiset, ja ne vaativat tehokasta ja jatku-
vaa ty6ta niiden ennaltaehkaisemiseksi.

Ennaltaehkaisy korreloi suoraan poikkeamien kanssa. Haipro jarjestelma poh-
jautuu poikkeamien raportoimiselle, jonka kautta poikkeama tilanteista voi-
daan oppia ja toimintaa kehittad (Haipro 2023). Poikkeamien ennaltaehkaisya
varten on kehitetty useita protokollia, kuten "7 oikean metodi”, kaksoistarkistus
seka erilaiset strategiat esimerkiksi tyontekijan osaamisen ja riittavan perehdy-
tyksen varmistamiseksi. Toiminnan varmistamiseen kaytettyjen metodien osoi-
tetaan olevan suoraan yhteydesséa potilasturvallisuuteen néin ollen todistaen
naiden metodien kayton ja kehittdmisen edellytykseksi potilasturvallisuuden

kehittymiselle (Smeulers ym. 2015, 2-3).

Nykéasen (2017) mukaan perehdytys on edellytys uuden tyontekijan sujuvalle
tyon aloitukselle. Hoitohenkilokunnan perehdytys seké jatkuva osaamisen ke-
hittdminen onkin yksi laédkepoikkeamien ennaltaehkaisyn seka potilasturvalli-
suuden parantamisen kulmakivista. Perehdytyksen on osoitettu olevan suo-
rassa vaikutuksessa poikkeamien ennaltaehkaisyyn ja potilasturvallisuuteen,
joka nakyi johdonmukaisuutena teorian ja tulosten vélilla (Pessala 2021, 17—
18). Tasta voidaan paatella, etté poikkeamien ennaltaehkaisyyn ja nain ollen
potilasturvallisuuden parantumiseen vaikuttaa niin tyontekijan kattava kuin
myos laadukas perehdytys etenkin uuteen tyohon tai tydtehtavaan siirrytta-

essa.

Opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta tuloksiin peilatessa voidaan todeta tu-
losten vastanneen tavoitteeseen ja tarkoitukseen johdonmukaisesti. Tulokset
osoittivat selkeita tekijoitd, jotka parantavat ja kehittavat poikkeamien ennalta-

ehkaisya, nain ollen edistden potilasturvallisuutta.

10.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsausta menetelméana voidaan l&ahtokohtaisesti pitda luotetta-
vana, kun se toteutetaan lukijalle [&pin&kyvasti (Kangasniemi, ym. 2013). Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta tukee sen luonne, jossa useampaa jo ole-
massa olevaa luotettavaa tutkimusta hyédynnetddn yhtenevaisen ja kattavan

tiedon saavuttamiseksi (Salminen 2011, 4).
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Opinnaytetyon sisaltbd voidaan pitdé eettisené sen tasa-arvoisuuden ja oikeu-
denmukaisuuden vuoksi (Kangasniemi, ym. 2013, 297—-298). Opinnaytetytn
tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus ilmenee avoimessa lahteiden ja tutki-
musten esittamisessa, seka oikeaoppisessa tavassa viitata aineistoihin. Oi-
keaoppinen aineistoihin viittaaminen kunnioittaa tutkimuksen alkuperaista kir-

joittajaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Opinnaytetyohon kaytettyjen tutkimuksien seké aineistojen valinta ja sisal-
I6nanalyysi on suoritettu lukijalle avoimessa muodossa, joka liséda opinnayte-
tyon HTK:n mukaista toimintaa. Aineistojen helppo saatavuus ja ilmainen luke-
minen mahdollistaa sen, ettéa opinnaytetytn taustaa voidaan tarkastella la-
pinékyvasti eli rehellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan
tieteellisen kaytannon (HTK) mukaisesti. Lapinakyvalla toteutuksella tarkoite-
taan esimerkiksi avointa tutkimusprosessin esittamista seka lahteiden ja haku-

sanojen avaamista (Kangasniemi, ym. 2013).

OpinnaytetyOn aineistojen valintakriteerit olivat tukemassa eettisyyden ja luo-
tettavuuden varmistamista. Aineistojen haku suoritettiin luotettaviksi
todetuista, tieteellisesti relevanteista hakukoneista, jonka avulla valintakritee-

rien mukainen haku pystyttiin suorittamaan.

Opinnaytety6n teoriapohjaan valitut tutkimukset ovat rajattu tietyn aika ikku-
nan sisélle, joka varmistaa tiedon oikea aikaisuutta ja ajantasaisuutta. Opin-
naytetyohon voitiin myos valita vanhempia julkaisuja, mutta naiden tutkimus-
ten kohdalla arvioitiin viela erikseen tiedon paikkaansa pitavyys, seka se, ettei
tieto ole ajan saatossa vanhentunut. Vastaavat tutkimukset ovat iastadan huoli-
matta koettu tall6in opinnaytetydlle tarpeellisiksi, eivat vanhentuneiksi. Opin-
naytetyéhon valikoidut tutkimukset voidaan arvioida luotettaviksi niiden kirjoit-
tajan, ettd julkaisupaikan perusteella. Opinnaytety6 on rakennettu faktoihin pe-
rustuvasti. Tutkimusten ulkopuolella kaytetty tieto, kuten tilastot ja lakisisalto,
voidaan myd@s arvioida luotettaviksi, niiden julkaisupaikan perusteella. (Kan-
gasniemi, ym. 2013, 295-296.) Valitut tutkimukset seké tilastotiedot ovat esi-
tetty muodossa, jossa niita ei ole vaaristelty tai muutettu, mika tukee tiedon

luotettavuutta.
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10.3 Johtopé&aatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista voidaan tehda yksi selkea paatelma.

Tehokkaita ja toimivia keinoja poikkeamien ennaltaehkaisyyn ja tata kautta po-
tilasturvallisuuden parantamiseen on vuosien varrella kehitetty useita. Keinoista
huolimatta poikkeamia tapahtuu. Sekéa samanaikaisesti useammissa tutkimuk-
sissa, kuten myods ajankohtaisissa uutisissa, painotetaan tiedonkulun haasteita
seka kehitystyon tarkeytta. Naiden pohjalta, voidaan paatella, ettd poikkeamien
ennaltaehkaisyn sekéa potilasturvallisuuden parantumisen tarkein tekija, on

avoin kommunikaatio ja yhtenaiset kaytannot.

Avoimella kommunikaatiolla mahdollistetaan matalankynnyksen raportointi
poikkeama tilanteessa, josta suoranainen kehitysty6 voi alkaa. Yhtenaiset hy-
vaksi todetut kaytannot kehitystydssa johdattavat toimintaa kerta toisensa jal-

keen parempaan suuntaan, eli potilasturvallisempaan hoitotyéhon.

Opinnaytetyo6lla haluttiin I6ytaa keinoja ennaltaehkaista kotihoidossa tapahtu-
via ladkepoikkeamia ja taten parantaa potilasturvallisuutta. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla l16ydettiin potilastuvallisuuden parantumiseen vaikuttavia tekijoita,
joka oli tavoite. Opinnaytety0 toi aiheelle sen ansaitsemaa huomiota. Naiden
tekijoiden pohjalta esitamme jatkotutkimusehdotuksen.

Suomen koko ajan maarallisesti lisdantyvan ikdantyneen vaestén vuoksi tulee
aihe pysymaan ajankohtaisena viela pitkaan. Ikaantyneiden laédkehoidosta ja
poikkeamien ennaltaehkaisystéa on tehty useampia opinnaytetéita, mutta erityi-
sesti kotihoidon nédkdkulmasta tutkimusten méaéra onkin jo huomattavasti niu-
kempi. Opinnaytetydssa esitettyjen tulosten perusteella, yhtenevaisten ja sel-
keiden ennaltaehkaisy kaytantdjen tutkimisesta ja kehittdmisesta nimenomaan
kotihoidon toimintaan soveltuvaksi, olisi hyotyé potilasturvallisuuden kehittymi-
selle. Jatkotutkimusehdotuksen mukaisia kotihoitoon suunnattuja laakehoi-
dossa tapahtuvien poikkeamien ennaltaehkdisy menetelmia tarvitaan, silla ko-
tihoito ymparistona eroaa paljon muista sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toi-
mintaymparistoistd, minka takia kaikkia jo olemassa olevia menetelmia ei valt-

tamatta voida kotihoidossa hyddyntaa.
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Liite 1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
- Julkaistu 2013-2023. Poikkeuksella jos tutki- - Ennen 2013 julkaistut tutkimukset.
mus koettiin aikaisemmasta julkaisuajankoh-
dasta huolimatta opinnaytetyoélle tarkeaksi ja - AMK-opinnaytetyo.
relevantiksi.

- Vieraankieliset julkaisut.
- Ylemman AMK-opinnaytetyd, maisterivai-

heenty®, lisensiaatintyd, progradu, vaitoskirja. - Maksullinen materiaali
- Suomen tai englanninkielinen julkaisu.

- llmaiseksi kaikkien saatavilla oleva materiaali
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Liite 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Hakusana Osumat | Rajaus Valitut
Finna Kotihoito AND 6 - Suomenkielinen 2
Laake- - Pro gradu, maisterivaiheentyd, YAMK, lisensiaatin-
poikkeama tyo.
- 2014 -2024
Laakehoito AND 139 3
kotihoito
Pubmed Medical error AND | 12 - llmainen koko teksti saatavissa 0
homecare - 2014-2024
Medical error AND | 45 - Systemaattisesti arvioitu
1

nursing AND

patient safety
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Liite 3. Teemat

Paaryhmat Alaryhmat
Laakehoidossa tapahtuvat poikkeamat Inhimilliset tekijat
Ymparistotekijat
Laakehoidossa tapahtuvien poikkeamien- Yhteiset kaytannot
ennaltaehkaisy Haipro tytkalun kaytto

Tilanteen rauhoittaminen

Potilasturvallisuuden parantuminen Kehittamistyo

Osaaminen

Perehdytys
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Liite 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Bibliografiset tiedot

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite

Tutkimusmenetelma ja
aineisto

Tulokset

Sneck, Sami. 2016. Sai-
raanhoitajien laakehoi-
don osaaminen ja osaa-
misen varmistaminen.
Oulun yliopisto, Vaitds-
Kirja.

Tutkimuksen tarkoitus oli ku-
\vata sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamista itsearvioi-
mana seka teoria- ja ladkelas-
kutenttien avulla. Tavoitteena
turvallisesti toteutetun laéake-
hoidon osaaminen ja varmis-
taminen.

Kvalitatiivinen, poikittaistutki-
mus.

Sairaanhoitajat kokivat l1aéke-
hoidon osaamisensa hyvéksi.
Haastavimpia ladkelaskuissa
oli infuusioita ja laimennuksia
koskevat laskut. Ladkehoidon
\varmistamiseen verkkokurssi
koettiin hyvaksi opetusmenetel-
maksi.

Onditi, Kirsti. 2017. Mo-
nilaakityt ikdihmiset koti-
hoidossa: kokemuksia
ladkehoidosta ja ajatuk-
sia palvelun kehittami-
sesta. Oulun yliopisto,
maisterivaiheen tyo.

Tutkimuksen tarkoitus oli ku-
vailla monilaakittyjen iakkai-
den arkea kotihoidon asiak-
kaina: millaisia kokemuksia ja
ajatuksia heilla on ladkehoi-
dosta ja miten he osallistuvat
laakehoidon suunnitteluun.
Tavoitteena tuottaa uutta tie-
toa monilaakityn ikaihmisen
nakokulmasta.

Kvalitatiivinen, haastattelu.

Haastateltavista osa oli tottunut
ladkemaariin, koska ladkkeita
kertynyt vahitellen sairauksien
lisd&ntyessa. Jotkut ihmettelivét
ladkemaaria, mutta koettiin,
etta l[adkehoito on laakarin el
asiantuntijan vastuulla. Haasta-
\vaksi koettiin vaikuttaminen
ladkkeiden maaraan.

Nykanen, M. 2017. Sai-
raanhoitajan ja tervey-
denhoitajan perehdytys
kotihoidossa. Metropolia
ammattikorkeakoulu,
Ylempi
AMK-opinnaytetyo.

Tyon tarkoituksena oli tutkia
miten kotihoidossa sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien
perehdytys on suunniteltu ja
toteutunut. Tarkoituksena oli
tehda perehdytysopas aut-
taen perehdyttdjan ja uuden
tyontekijan tyota. Tavoitteena
kehittdd perehdytyskaytan-
toja.

Kvantitatiivinen, kysely.

Tarkeita kehitystarpeita olivat
suunnitelmallisuus, ajanpuute
perehdyttdmisessa, yhtenai-
Syys ja tiedotus.

Uusi perehdytysopas tehty uu-
den hoitajan kasikirjaksi.

Uski, Anna-maria. 2016.
Laakehoito-osaamisen
kehittdminen Kaarinan
kaupungin kotihoito- ja
vanhuspalveluissa. Sata-
kunnan ammattikorkea-
koulu, Ylempi AMK-opin-
naytetyo.

Tyon tarkoituksena oli kerata
tietoa, millaista ladkehoidon
koulutusta halutaan ja tarvi-
taan Kaarinan kotihoito- ja
vanhuspalveluille.

Konstruktiivinen tutkimusote,
kysely.

Suurin osa kyselyyn vastan-
neista koki omaavansa riittavat
tiedot turvallisen ladkehoidon
toteuttamiseen. 53 % vastan-
neista oli sitd mielta, etta tyoyk-
sikossa tarkistetaan laakehoi-
don osaaminen.

Ihanamaki, Katja. 2020.
Ladkehoidon kehittami-
nen ikdantyneiden lyhyt-
aikaishoidon yksikdssa:
Ladkehoitosuunitelma
paivittaisen laakehoidon
toteutuksen ohjaajana.
Kaakkois suomen am-
mattikorkeakoulu, Ylempi
AMK- opinndytetyd.

Tyon tarkoituksena oli tutkia
ja kehittaa ikdantyneiden 1aa-
kehoitoa lyhytaikaishoidon yk-
sikossa, seka loytaa toiminta-
malli jossa laékehoitosuunitel-
maa voidaan hyddyntaa aktii-
vVisena osana tydskentelya.

Toimintatutkimus

Tutkimuksen tuloksissa tuotiin
esiin millaisia poikkeamia la&-
kehoidossa oltiin havaittu, mika
niihin oli vaikuttanut seka tyon-
tekijoiden nakemykset tilan-
teista.

Sundin, Tea. 2013. Poti-
lasturvallisuuskulttuuri
Turun Kaupungin kotihoi-

dossa. Turun ammatti-
korkeakoulu, Ylempi
IAMK-opinnaytetyd.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdd Turun kaupungin ko-
tihoidon johdolle tyontekijoi-
den kasityksia potilasturvalli-
suuskulttuurin organisatori-

Kvantitatiivinen, kysely.

Tulosten mukaan kotihoidon
tulisi tarkastella organisaatio
kulttuuriaan potilasturvallisuu-
den nakdkulmasta sen paranta-
miseksi.
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https://www.finna.fi/Record/theseus_metropolia.10024_130076?sid=2979564513
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https://www.finna.fi/Record/theseus_samk.10024_118364?sid=2979564513
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/335265/ihanamaki_katja.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/335265/ihanamaki_katja.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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https://www.finna.fi/Record/theseus_tuamk.10024_57092?sid=2979564513
https://www.finna.fi/Record/theseus_tuamk.10024_57092?sid=2979564513
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sista ja psykologisista ulottu-
vuuksista. Tavoitteena antaa
kotihoidon johdolle ja tyénte-
kijoille potilasturvallisuuteen
liittyvia kehittdmisaiheita.

Lehtonen, Tanja; Frilan-
der, Marika. 2012.
(Tanttu, 2008)

Tiedonkulun haasteet ko-

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata millaisia tiedonkulun ti-
lanteita kotihoidon asiakkaan
hoitoon liittyy Eksoten hyvin-
vointialueella ja mitk& tekijat

tihoidossa potilasturvalli-
suuden nakokulmasta.

Saimaan ammattikorkea-
koulu, Ylempi AMK-
opinnaytetyo.

edistavat ja estavat tiedonkul-
kua potilasturvallisuutta kehitt

Kvalitatiivinen, ryhmahaastat-
telu.

Tuloksista voidaan todeta, etta
kirjaamisen yhtenaistamista ja
selkeyttdmista seka kirjaamis-
koulutuksia voidaan suositella.

Kallio, Liisa. 2021.Ate-
riainsuliinihoidon osaami-

Tutkimuksen tarkoitus oli tar-
kastella kotihoidossa tapahtu-

nen kotihoidossa -
Theseus

Satakunnan ammattikor-
keakoulu, ylempi AMK-
opinnaytetyo.

van ateriainsuliini hoidon
0saamista, seka tuottaa infor-
maatiota osaamisen tueksi.

Kvantitatiivinen, kysely.

Tutkimuksen tulokset olivat
\vaihtelevia, pddasiassa koettiin,
ettd huomiota pitaisi kiinnittaa
hoitajien osaamiseen, etenkin
erilaisten ateriainsuliinien kay-
ton suhteen.

Keskinen, Tiina. 2015.
Ikadantyneiden kotihoidon
asiakkaiden osallisuus
omaan ladkehoitoonsa.
Itd-suomen yliopisto, Pro
Gradu.

Tutkimuksen tarkoitus oli ku-
vata miten ikaéntyneet osal-
listuvat ladkehoitonsa toteut-
tamiseen kotihoidossa.

Kvalitatiivinen, teemahaastat-
telu.

Tulosten perusteella ikdanty-
neet haluavat tietdd omasta
ladkehoidosta. Pystyvat paa-
osin ottamaan oikein 1aak-
keensa lddkedosetista tai an-
nosjakelupusseista. Laakkei-
den kayttotarkoitukset olivat
monelle epavarmaa.

Piirainen, Maria; Takala,
\Vilma. 2023. Laakitystur-
vallisuus terveydenhuol-
lossa LAB-ammattikor-
keakoulu, Ylempi AMK-
opinnaytety®

Tutkimuksen tarkoitus oli ku-
vata laakitysturvallisuuden to-
teutumista terveydenhuol-
lossa.

Kvalitatiivinen, kirjallisuuskat-
saus

Tutkimuksessa selvisi etta 184-
kitysturvallisuuteen vaikuttaa
useampi tekija, osaamisesta
perehdytykseen.

Jarvinen, Tiina. 2018.
lakkaiden kotihoidon asi-
akkaiden |&dkehoidon to-
teutus Helsingin yli-
opisto, Lisensiaatintutki-
mus

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-
vittaa ladkehoidon toteutusta
ja prosessia sen takana koti-
hoidon iakkailla asiakkailla
asiakkaiden ja omaisten na-
kokulmasta.

Kirjallisuuskatsaus, kyselytut-
kimus

Tutkimus osoitti etta ajantasai-
sen laakitystiedon varmista-
miseksi tarvitaan kehitystyota.

Salminen, Ari, 2011.
MIka kirjallisuuskatsaus?
Johdatus kirjallisuuskat-
sauksen tyyppeihin ja
hallintotieteellisiin sovel-
luksiin Vaasan yliopiston
julkaisuja

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-
vittda erilaisten kirjallisuuskat-
saus tyyppien ominaisuuksia.

Tieteellinen teksti

Tutkimuksessa avattiin laajasti
kirjallisuus katsausten tyyppeja
kuvailevasta meta-analyysiin.
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Bibliografiset tiedot

Tutkimuksen tarkoitus ja ta-

voite

Tutkimus menetelma ja ai-

neisto

Tulokset

Alanen, Tiina; Lilje-
gvist, Niina, 2021.
Haipro-ilmoitukset |44-

kehoidon kehittdmisen

tydkaluna
Vaasan YAMK

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittaa tilanteita ja syita
ladkehoidossa tapahtuvien

poikkeamien taustalla.

Haipro ilmoitusten kvantita-

tiivinen analysointi.

Laakehoito kaytantdjen yhte-
naistamista yksikoiden valilla
seka laakehoitopoikkeamien
ennaltaehkaisya suositellaan
potilasturvallisuudella perus-

tellen.

Valassaari, Satu,
2014. Laakityspoikkea-

mista oppiminen
Saimaan YAMK

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittaa laékitys-
poikkeamien syita ja loytaa
keinoja niiden vahenta-
miseksi.

Tutkimuksellinen kehitta-
mistyd, haipro ilmoitusten
pohjalta tehty analyysi ja
henkildkunnan haastattelu.

Tulokset poikkeamien taus-
talla vaikuttavista syista olivat

moninaiset.

Karttunen, Markus,
2019. Laakehoidon

turvallinen toteuttami-

nen ikdantyneiden pit-

kaaikaishoidossa hoi-

tohenkildston arvioi-

mana
Oulun yliopisto, vaitos-

kirja

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittaa ja kuvata ladkehoi-
don toteutumista ikéanty-
neiden ladkehoitoon osallis-
tuvan henkildston nakokul-

masta.

Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus, itsearviointi-
mittarin luominen ja sen
vastausten arviointi ja ana-

lysointi

Suurin osa toteutti ladkehoito
turvallisesti, mutta toimin-
nassa oli isoa hajontaa hen-

kildkunnan siséalla.

Nygard, Susanna,

2014. Laakitysturvalli-

Tutkimuksen tarkoitus oli

kehittda laakehoitoa turval-

Kehittamistyd, ladkepoik-

keamailmoitusten analy-

Henkildkunnan nakemys

poikkeamien taustasta oli yh-

suuden parantaminen | lisemmaksi seka lisata sointi. tendinen, kehittdmistyd lisasi
ladkehoidon toiminta- avointa keskustelua laéki- keskustelua laakitysturvalli-
tapoja kehittdémalla tysturvallisuudesta. suudesta.

Jyvaskylan YAMK

Pessala, Anu, 2021. Tutkimuksen tarkoitus oli Kehittamistyo Laakehoidossa tapahtuvien

Turvallinen ladkehoito

ikdihmisten hoivako-

dissa ja henkilokunnan

perehdytys
Jyvéaskylan YAMK

kehittaa ikaantyneiden laa-
kehoitoprosessia turvalli-
semmaksi kehittdmistehta-

vien avulla.

poikkeamien taustalta 16yty-
via tekijoita loydettiin ja en-
naltaehkaisevia toiminta ta-
poja kehitettiin tulevaisuutta
varten perehdytysohjelman

avulla.

Lehtonen, Tanja; Fri-
lander, Marika. 2012.

Tiedonkulun haasteet
kotihoidossa potilastur-
vallisuuden nakokul-
masta.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata millaisia tiedon-
kulun tilanteita kotihoidon
asiakkaan hoitoon liittyy Ek-
soten hyvinvointialueella ja
mitka tekijat edistavat ja es-
tavat tiedonkulkua potilas-
turvallisuutta kehitt

Kvalitatiivinen, ryhmahaas-

tattelu.

Tuloksista voidaan todeta,
ettd kirjaamisen yhtenaista-
misté ja selkeyttamista seka
kirjaamis- koulutuksia voi-

daan suositella.
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Saimaan ammattikor-
keakoulu, Ylempi
AMK- opinnaytetyo.

Smeulers, Marian;
Verweij, Lotte;
Maaskant, Jolanda;
Boer, Monica; Krediet,
Paul, Nieveen van Dij-
kum, Els; Vermeulen,
Hester, 2015. Quality

indicators for safe me-

dication preparation

and administration: a

systematic review
PLOS ONE medical
article

Tutkimuksen tarkoitus oli
|6ytaa ja tunnistaa todistei-
siin pohjautuvia laatu mitta-
reita ladketurvallisuuden

tarkasteluun.

Laatu mittareiden hyéty to-
dennettiin potilasturvallisuu-
den kehittdmisessa.
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