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toteutettu kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena, jonka aineistoa kerattiin
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In this thesis, the aim was to study how medication safety is implemented in the
elderly homecare. The aim was to produce new information to the elderly home
care providers. The thesis used literature interview and material used in this
thesis was collected from several databases which are focused on public health
care studies and articles. This thesis used studies which are international and
domestic. Main findings of this thesis are medication which elderly homecare
clients should avoid, polypharmacy problems and how supervisors affect medical
safety. The elderly often use medication they should avoid. By using medication,
they may harm their health, and the cost in the worst case is their life. As for
polypharmacy the biggest problem is taking care of regular medication side
effects. Supervisors can affect with their management the personnel’s
commitment to act with safety practices. The pharmacist effect to taking care of
elderly medication founded very important.
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1 JOHDANTO

Perustuslain mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin, jotka hyvinvointialue on velvollinen jarjestamaan. (L
731/1999, L612/2021, L611/0221) Taman takia on huolehdittava, etta jokaisella
ikaantyneella kansalaisella on riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut kotona
parjatakseen. Jotta yhteiskunta turvaa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
ikaantyneille, on palveluiden jarjestamisessa huomioitava ikdantyneiden maaran
kehitys, joka on 2000-luvulta lahtien ollut nousujohteinen ja 70 vuotta
tayttaneiden maara on kasvanut tasaiseen tahtiin. 2023 kotihoidon piirissa
olevien ihmisten maara oli 185 tuhatta asiakasta, jotka saivat saannodllista
kotihoidon kaynteja. Naista asiakkaista 75 vuotta tayttaneita oli 87 tuhatta, heidan
osuutensa saman ikaisesta vaestosta oli 14 prosenttia. (STM, 2025,
Tilastokeskus, 2020, THL 2024 -b)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama kansallinen tavoite on iakkaiden
hoitaminen kotihoito painiotteisesti niin pitkaan, kun kotona hoitaminen on
mahdollista. Joissain tilanteissa tdma voi tarkoittaa jopa elaman loppuun asti.
Koska ikaantyneiden hoitoa painotetaan voimakkaasti iakkaan asiakkaan kotiin,
on oleellista varmistaa, ettd iakkaalle kotihoidon asiakkaalle kyetaan
toteuttamaan kotihoidon toimesta turvallinen laakehoito, joka perustuu
Turvallinen |aakehoito — oppaaseen ja jolla mahdollistetaan asiakkaalle
mahdollisimman hyva elamanlaatu. (STM, 2021)

Turvallisella 1aakehoidolla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan ladkehoitoa, jota
ikaantyneiden kotihoidossa toteutetaan terveydenhoitoalan ammattilaisten
toimesta hanen saamaansa koulutukseen, kaytannossa hankittuun
kokemukseen seka yksikkokohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan perustuen.
Kotihoidon tuottajien vastuulla on huolehtia hoitoalan ammattilaisten tarvittava
osaaminen heidan toteuttaessaan laakehoitoa iakkaiden kotihoidossa.
(Hemmila, 2022)



Koska ikaantyneiden maara on nousujohteinen ja ikaantyneiden kotihoidon
palvelujen tarve lisaantyvat, on tarkeaa ja oleellista tutkia, millaista turvallinen
ladkehoidon toteuttaminen ikaantyneiden kotihoidossa on ja miten sita voidaan
kehittaa. Taman kirjallisuuskatsaukseen perustuva tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa ikaantyneiden turvalliseen l|aakehoitoon vaikuttavia tekijoita

kotihoidossa.



2 IKAANTYNEIDEN KOTIHOITO

2.1 lkaantyneen hoidon toteuttaminen

Ikaantyneiden kotihoidon palveluiden jarjestdmisen vastuu perustuu
perustuslakiin seka lakiin sosiaali- ja terveyshuollon jarjestamisesta. Perustuslaki
takaa jokaiselle kansalaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut julkisen tai
yksityisen toimijan tuottamana sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa. Laki
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta tehtavana on vaeston hyvinvoinnin
ja terveyden varmistaminen yhdenvertaisilla palveluilla. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisesta vastaavat 2023 lahtien 21 hyvinvointialuetta
seka Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamista valvovat
aluehallintovirastot, jotka myds myontavat yksityiselle toimijalle toimintaluvan ja
ohjaavat niiden toimintaa. (L731/1999, L612/2021, L792/2022, STM, 2024-a)

Ikaantyneiden keskeisimmat palvelut ovat kotihoito, yksilollinen asuminen seka
ymparivuorokautinen palveluasuminen tai naihin rinnastettavissa olevat palvelut,
jotka hyvinvointialueet ovat velvollisia jarjestamaan. Kotihoidolla tarkoitetaan
tassd opinnaytety0ssad palvelua, jota toteutetaan erityisesti ikaantyneille
henkilbille hanen omassa kodissaan, joka on oleellista varsinkin muistisairaalle,
tai siihen rinnastettavissa olevassa ymparistossa. Kotihoidon ymparistolla
tarkoitetaan ikdantyneen omaa kotia, jonne ikaantyneiden kotihoitoa tuottava
taho toteuttaa ikaantyneelle asiakkaalle kotihoidon palveluita. Kotiin tuotettavilla
palveluilla tuetaan hanen kotonansa parjaamista, jonka tarkoituksena on
mahdollistaa. kotona asuminen mahdollisimman pitkaan, jopa elaman
paattymiseen asti. Tama perustuu kansalliseen Sosiaali- ja terveysministerion
tavoitteeseen. Kotiin tuotettaviin palveluihin kuuluu 1aakehoito. Palveluasumisella
tarkoitetaan myos lyhytaikaista asumista eli LAH-jaksoa, joilla mahdollistetaan
ikaantyneen kotihoidon asiakasta hoitavan laheisen lomat. (STM, i.a.?, Valvira,
i.a.)



Rinnastettavalla palvelulla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan palveluasumista.
Palveluasumisella tarkoitetaan palvelua, jossa iakas asiakas tarvitsee hoivaa ja
huolenpitoa osan ajan paivasta, jolloin kotihoito kay hanen luonaan.

Palveluasumista tuottavat julkinen ja yksityinen puoli. (Valvira, i.a.)

2.2 Tyypillinen iakkaiden kotihoidon asiakas

Ikaantyminen on prosessi, jossa ihmisen elimistdssa tapahtuu erilaisia ian
mukaisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa ihmisen fyysiseen ja kognitiiviseen
toimintaan seka ravinnon saantiin. Varsinkin kognitiiviset muutokset voivat olla
sellaisia, joiden seurauksena iakas ei parjaa kotona ilman ulkopuolista apua.
(Vuoksimaa, 2019) Tassa tilanteessa hanen palveluntarpeensa on arvioitava,
jonka tarkoituksena on turvata iakkaan kotona parjagaminen. Palveluntarpeen
arvioinnin tekee viranomainen virkaan perustuvaan velvollisuuteen seka
sosiaalihuoltolakiin  perustuvaan kansalaisen oikeuteen. Vuonna 2023
kotihoidossa oli saanndllisia asiakkaita 113 tuhatta, joka on 61 prosenttia kaikista
asiakkaista. (L1301/2014, L612/2021, THL, 2023, THL, 2024-a, THL, 2024-c)

Ikdantyneeksi katsotaan 65-vuotta tayttanyt henkild. lkdantyneen maaritelma
perustuu siihen, ettd 65-vuotta on elakeikd, jolloin henkildlla on oikeus
vanhuuselakkeeseen. |kaantynyt kasitteena on kuitenkin monipuolisempi, kuin
vain ikaan perustuva. lkaantyneella tarkoitetaan myds henkilod, jonka
kokonaisvaltainen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota mm
kognitiivisen toimintakyvyn heikentyessa. (L980/2012, Vuoksimaa, 2019)
Kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan kaikkia niitd henkil6ita, jotka ovat saaneet
kuluneen vuoden aikana kotihoidon, kotisairaanhoidon, kotipalvelun tai
kotisairaalan kotikaynnin. Kotihoidon palveluita tuottavat seka julkinen, etta
yksityiset tahot. (THL, 2023, STM, i.a., THL, 2024)

Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan on mahdollista siirtya kotihoidon laakarin
asiakkaaksi. Kotihoidon ladkarin asiakkaaksi siirtymisesta paatetdaan yhdessa
asiakkaan, laheisten ja kotihoidon hoitoalan ammattilaisten yhteistyossa tehdyn



paatokseen perustuen. Ennen paatdoksen tekemista hoitoalan ammattilaiset
tekevat moniammatilliseen yhteistydhon perustuen kokonaisvaltaisen arvioinnin
asiakkaan tilanteesta, jonka jalkeen kotihoidon laakari tekee paatoksen, siirtyyko
asiakas kotihoidon laakarin asiakkaaksi. Yleensa kotihoidon laakari tekee tassa
yhteydessa kaynnin asiakkaan luokse, jonka jalkeen laakari tekee asiakkaan
luokse kaynnin kerran vuodessa ja taman jalkeen tarvittaessa. Kotihoidon laakari
tekee asiakkaan luokse kaynteja yhdessa muiden hoitoalan ammattilaisten
kanssa. Naiden lisaksi laakarit vastaavat hoitoalan ammattilaisten, lahinna
sairaan- ja terveydenhoitajien, tekemiin asiakkaan hoitoon liittyviin
konsultointeihin. (Helsinki, i.a. -b, Helsinki, 2025, Ora, 2023)

2.3 lkaantyneiden kotihoidon tuottajat

Ikdantyneiden kotihoitoa kansallisesti tuottavat julkinen ja yksityinen sektori.
Lisaksi iakkaiden kotihoidon toteuttamisessa hyddynnetaan kolmannen sektorin
toimijoita, jotka tarjoavat vapaaehtoistoimintaan perustuvaa apua.
Vapaahehtoistoiminnan avulla iakkaalle asiakkaalle mahdollistetaan apua
arkeen kaymalla asiakkaan kanssa kavellylla tai kaupassa hanen kanssaan.
Hyvinvointialueet ovat vastanneet sote-palveluiden jarjestamisesta vuodesta
2023 lahtien. Tama tarkoittaa, ettda hyvinvointialueet jarjestavat kotihoidon
tuottamisen itse tai ostavat palvelut ostopalveluna yksityisen puolen eri kokoisilta
toimijalta tai toimijoilta. Kolmannen sektorin toimijoiden kautta on mahdollista
saada iakkaalle esimerkiksi saattaja-apua tai ystavatoimintaa. (THL, i.a.-c,
VTKL, i.a., Helsinkimissio, 2023) Kansallisten rekistereihin perustuviin tietoihin
nojaten voimme todeta maamme muistisairauksien maaran tulevan kasvamaan,
koska muistisairauteen tulee sairastumaan aikaisemmin arvioitua useampi.
Vuonna 2021 muistisairaita oli 151 tuhatta, joista valtaosa oli 85 vuotta
tayttaneita. Arvion mukaan vuoteen 2040 mennessa muistisairaita tulee olemaan
247 tuhatta, mikali sairauden ilmaantuvuus pysyy samalla tasolla, kuin 2021.
Tallainen kehitys tarkoittaa kaytannossa sita, ettd muistisairautta sairastavien
maara tulee lisdantymaan tulevien vuosien aikana 64 prosenttia.
Muistisairauksien jakaantumisesta eri hyvinvointialueiden valilla on isoja eroja.
Suurimpia muistisairauksien sairastettavuus on Kainuussa ja pieninta
Ahvenanmaalla. (Roitto, 2024)



Pohjoismaissa kotihoidon tuottaa paaasiassa kunnat, Ruotsissa palvelun tuottaa
poikkeuksellisesti  maakarajat.  Kansallinen  kotihoitomme on  siita
poikkeuksellinen, ettd ladkehoidon toteuttaminen kuuluu peruspalveluihin.
(Kungskapsguiden, 2021, Denmark, 2025, Helsenorge, 2022) Englannissa
kotihoidon tuottajia on yhteensa lahes 12 tuhatta, jotka ovat paasaantoisesti
yksityisia toimijoita. Asiakkaita avustetaan paivittaisissa toiminnoissa, johon
kuuluu myos laakehoidon toteuttaminen. Dementiaa sairastavia iakkaita on 850
tuhatta. (Homecare, 2025) Yhdysvalloissa kotihoidon palveluita tuottaa Home
Care Association of America, jolla on maassa yli nelja tuhatta
yhteistyokumppania. (Home care Associaton of America, 2024) Australiassa
kotihoito painottuu selkeasti kotiavun tuottamiseksi, jossa avustetaan asiakasta
syOmisessa, pukeutumisessa seka liikkumisessa. Taman lisasi on mahdollista

saada kotiin tuotettua palliatiivista hoitoa. (Homecare Australia, 2020)

3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO KOTIHOIDOSSA

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan ladkaria,
farmaseuttia, sairaan- ja terveyden- ja lahihoitajia, jotka mahdollistavat ja
toteuttavat |aakehoitoa asiakkaille turvallisen |aakehoidon periaatteiden
mukaisesti. Turvallisella laakehoidon toteuttamisella tdssa opinnaytetyossa
tarkoitetaan |aakehoidon toteuttamista asiakkaalle hoitoalan ammattilaisen
osaamisen mukaisesti. Tassa prosessissa farmaseutti valvoo asiakkaan
ladkehoidon turvallisuutta, jossa sairaan- ja terveydenhoitajat toteuttavat
vaativampaa |aakehoitoa ja lahihoitajat toteuttavat IahtOkohtaisesti
perusladkehoitoa saamiensa koulutusten mukaisesti. Jotta henkild voi toimia
terveydenhuollon ammattihenkilona, on hanellda oltava siihen vaadittava
osaaminen hankitun koulutuksen myota. Koulutuksen lisaksi
terveydenhuoltoalan ammattilaisen on suoritettava laakeluvat, jolloin han saa
luvat kaytannon laakehoidon toteuttamiseen. Tydssaan terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on ammattieettiset velvollisuudet, jotka hanen tulee huomioida
hoitoty6ta toteuttaessaan. (L559/1994, VALVIRA, i.a. -e)
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Moniammatillinen yhteistyd on eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
toteuttamaa yhteistyosta asiakkaan hoitoon liittyen, johon laakehoito kuuluu
oleellisesti. Lagkehoidon tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltaisen hoitotyon
toteuttaminen hyodyntaen eri ammattilaisten asiantuntijuutta seka kaytannon
osaamista. (L559/1994, L817/2025) Moniammatillisella yhteistyon parhaimmat
tulokset saavutetaan luottamuksellisella ja kunnioittavalla tyGilmapiirilla, joka
mahdollistaa tiimin eri toimijoiden valille mahdollistetaan avoin ja hyva
keskustelu, joka luo hyvan perustan hyvalle kommunikoinnille seka tiedonkulun
terveydenhoitoalan ammattilaisten valilla. Avoimella ja hyvalla yhteistyolla eri
asiantuntijoiden tyopanoksesta saadaan tuotettua paras mahdollinen tulos.
Jokaisen eri ammattilaiset on tiedostettava oma ja toisen asiantuntijan rooli
kokonaisuudessa. Tehtavankuvien selkeydellda varmistetaan ammattialisten
tekevan omaan ammattiin ja osaamiseen liittyvia tehtavia, joissa ei synny
paallekkaisyyksia muiden tiimin jasenten kanssa. Talla varmistetaan ja turvataan
timin jasenten resurssien kohdentuminen oikein. Paallekkaisella tekemisella
tarkoitetaan sita, etta kaksi eri asiantuntijaa tekevat samaa tehtavaa. (Viitanen,
2023, s. 87-88, Alahuhta ym, 2018)

Laakarin tehtavana on toimia moniammatillisen tiimin jasenend ja paattaa
asiakkaan laakehoidosta ja kokonaisvaltaisesta hoidosta vastaaminen, joka
toteutetaan yhteisty0ssa hoitohenkilokunnan kanssa seuraamalla asiakaan
yleisvointia, joka kaytannossa tapahtuu esimerkiksi 1aakkeiden vaikuttavuutta
seuraamalla. Sairaan- ja terveydenhoitajat toteuttavat laakarin asiakkaalle
maaraamia laakehoitoja koulutuksensa mukaisesti. Tarpeen vaatiessa sairaan-
ja terveydenhoitajat toteuttavat myos laakarin maaraamaa vaativampaa
ladkehoitoa. Lahihoitajat toteutettavat laakarin asiakkaalle maaraamaa
peruslaakehoitoa sairaanhoitajan ohjauksessa. (Valvira, i.a.) Laakarin
tavoitteena on edistaa iakkaan asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
laadukasta laakehoitoa apuna kayttaen. Kaytannossa tama on yhteistyon
tekemista kotihoidon terveydenhoitoalan ammattialisten kanssa tapaamisten,
puhelinkonsultaatioiden ja asiakastietojarjestelman kautta seka yhteisella
kaynnilla sairaanhoitajan kanssa asiakkaan luona. Asiakkaan tilanteen ja voinnin

arviointi tapahtuu kotihoidon terveydenhuollon ammattilaisten tekemien
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konsultaatioiden sekd asiakkaan kotoniin tapahtuvien kayntien perusteella.

Kotihoidon laakarit toimivat virka-aikana. (Helsinki, 2025)

Farmaseutin tehtdvanad on toimia moniammatillisen tiimin jasenena.
Tehtavassaan han arvioi asiakkaan ladkehoidon ajantasaisuutta yhteistyossa
ladkarin, muiden terveydenhuollon ammattilaisten, asiakkaan ja omaisten
kanssa. Kotikaynti on yleensa paras tapa saada kokonaiskuvan rakentamisen
asiakkaan ladkehoidosta, koska kotikaynnin yhteydessa on mahdollisuus saada
tietoon sellaisia asioita, joita puhelimen valityksella ei vality. Taman kaltainen
tilanne voi olla esimerkiksi luontaistuotteiden tai muualla maarattyjen ladkkeiden
kayttd. Laakehoidon kokonaiskuvan rakentamisen haasteena on kuitenkin
asiakkaan laakitystietojen hakeminen monesta eri tietokannasta. Asiakkaan
kieltaytyessa laakkeen ottamisesta, farmaseutti keskustelee tilanteesta hoitavan
laakarin kanssa, jotta tilanteeseen |0ydetaan asiakkaan kannalta hyva ratkaisu.
(Hamalainen, 2023)

Sairaan- ja terveydenhoitajan merkittava osa tehtavankuvaa ikaantyneiden
kotihoidossa on moniammatillinen yhteistyo, johon oleellisesti kuuluvat vaativan-
ja peruslaakehoidon toteuttaminen seka Iaakehoidon toteuttamisen ja
vaikuttavuuden  seuraaminen  yhteisty6ssa laakarin sekd muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitaja huolehtii erityisesti
asiakkaan vaativamman laakehoidon toteuttamisesta seka sen vaikuttavuuden
seuraamisesta. Naiden lisaksi sairaanhoitaja pitaa huolen asiakkaan laakelistan
ajantasaisuudesta seka laakkeiden riittavyydesta yhteistyossa apteekin kanssa.
(Cornelliusson, 2023, Valvira, i.a.-b)

Lahihoitajalla on tarkea rooli ikaantyneen kotihoidon moniammatillisessa tiimissa
asiakkaan laakehoidon kaytannon toteuttajana. Lahihoitajan roolin tarkeys
turvallisen ladkehoidon toteuttajana perustuu siihen, ettd han tekee paaosan
iakkaiden asiakkaiden kaynneista. Nain ollen lahihoitaja toteuttaa jokaisessa
vuorossa iakkaan asiakkaan peruslaakehoitoa ja nain myos havainnoi
ladkehoidon vaikuttavuutta. Lahihoitajan laakehoidon toteuttaminen perustuu
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon mukaisiin osaamisvaatimuksiin. Tarkean

osan laakehoidon toteuttamista ~muodostaa toteutetun ladkehoidon
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dokumentointi erilaisten asiakastietojarjestelmien avulla seka yhteistyolla muiden

terveydenhoitoalan ammattilaisten kanssa. (L559/1994, Pesonen ym, 2023)

4 EDELLYTYKSET TURVALLISEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISELLE
IKAANTYNEIDEN KOTIHOIDOSSA

Laakehoidolla tarkoitetaan toimintaa, jossa terveydenhuollon ammattihenkilot
toteuttavat 1aakehoitoa sosiaali- ja terveysalan yksikossa yksikon
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, omaan koulutukseen perustuvan osaamisen
perustuen laakeluvat suoritettuaan. Laakehoidolla on keskinen rooli hoitotyossa,
jossa hoitava laakari paattaa laakityksesta ja jota terveydenhuollon ammattilaiset
toteuttavat osaamiseen, joka pohjautuu ammattilaisen koulutukseen. Suoritetun
asianmukaisesti laakeluvat ovat kerrallaan voimassa 2-5 vuotta. Yksikon
laakarin on aina hyvaksyttava terveydenhoitoalan ammattilaisen ladkeluvat, jotta

han voi toteuttaa laakehoitoa. (AVI, 2023, Valvira, i.a.)

Turvallisen laakehoidon toteuttamisen edellytyksiin kuuluu, ettd jokaisessa
yksikdssa esihenkilo ymmartaa yksikon eri terveydenhoitoalan ammattilaisten
tehtavien kuvan ja niiden merkityksen kokonaisuudessa. Lisaksi yksikossa
hoitotyota tekevalle terveydenhoitoalan ammattilaiselle on oltava oman
ammattiryhman tehtavankuvan lisaksi muiden moniammatillisten
yhteistyotahojen tyonkuva selvilla. (STM, 2023) Esihenkilon toiminnalla on
vaikutusta turvallisen laakehoidon toteuttamiseen ja siihen, miten
turvallisuuskulttuureja noudatetaan hoitotydssa, johon
laakepoikkeamailmoituksen teko kuuluu. Se, miten esihenkild johtaa tyoyksikon
toimintaa, vaikuttaa, milla tavalla terveydenhoitoalan ammattilaiset tuovat
ladkehoidon epakohtia esille hoitotyota toteuttaessa. Turvallisuuskulttuurien
noudattaminen nakyy kaytadnnossa siten, etta hoitoalan ammattilainen tekee
ladkepoikkeamailmoituksen, kun sellainen havaitaan. (Airila & Savinainen, 2023,
s. 22, Bastos, 2020)
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Tiedonkululla sairaalan ja kotihoidon valilla on oleellinen merkitys turvallisen
ladkehoidon onnistumisessa. Varsinkin tilanteessa, jossa iakkaalle kroonisesti
monisairaalle ja monilaakitylle asiakkaalle tulee ladkemuutoksia kotiutuessa
sairaalasta. Tiedonkulku on oleellisen tarkeaa, koska hei tarvitsevat tukea oman
laakityksensa toteuttamiselle sairaalasta kotiutumisen yhteydessa ja sen jalkeen.
(Dilles, 2022, s. 280-287)

Laakehoitosuunnitelma on ohje, joka ohjaa jokaisen hoitoalan yksikon kaytannon
ladkehoidon toteuttamista. Laakehoitosuunnitelma pohjautuu sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen ladkehoito-oppaaseen. Laakehoitosuunnitelman
paivittamisesta vastaa yksikon esihenkild yhteistyossa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Esihenkilon tehtdvana on varmistaa jokaisen hoitoalan
ammattilaisen  kunnollisesti  perehdyttamisesta  yksikon  laakehoidon
toteuttamiseen, jolla luodaan puitteet onnistuneelle turvallisen laakehoidon
toteuttamiselle. (STM, 2021, Valvira, i.a.)

Kotihoidon esihenkildilla on tarkea vaikutus ja rooli turvallisen laakehoidon
toteuttamisessa ja sen mahdollistamisessa, koska omalla toiminnallaan
esihenkild vaikuttaa siihen, millainen ilmapiiri tyoyhteis6on on muodostettu tai
muodostetaan. Esihenkilon johtamistyylilla on vaikutusta siihen, millainen
tyoilmapiiri on ja miten hoitoalan ammattilaiset noudattavat
turvallisuuskaytanteita. Hyvalla johtamisella  edesautetaan turvallisen
ladkehoidon toteuttamista, johon vaikuttaa henkiloston omistautuminen,
motivaatio  ja riittavat henkilostomitoituksen. Lisaksi henkiloston
nakokulmastavalmentavalla johtamisella on positiivinen vaikutus henkildstoon,
koska silla mahdollistetaan henkilostolle itsendaisemmat tyoolosuhteet vaikuttaen
parantavasti hoidon laatuun. (Bastos, 2020, Kotsalainen, 2024, s. 17,

Corneliusson, ym, 2022)

Kotihoidossa laakehoidon toteuttamisesta seka sen toimivuuden seka
vaikuttavuuden seuraamisesta vastaavat sairaan-, terveyden- ja lahihoitajat.
Laakehoidon toteuttamisen ja vaikuttavuuden seuraamiseen vaikuttavat, miten
paljon asiakkaan luona kaytetaan aikaa ladkehoidon toteuttamiseen kayntien

yhteydessa. Corneliusson (2022) nostaa esille sairaanhoitajien kaynneista
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ladkehoitoon kaytettavan ajan, joka on 25 minuuttia. Kun huomioidaan
sairaanhoitajan vuoron kayntien maara, joka on keskimaarin nelja, on todellinen
asiakkaan l|aakehoitoon kaytettava aika kuusi minuuttia. Vastaava aika
lahihoitajalla ja 1ahihoitajilla on 53 minuuttia ja he tekevat keskimaarin kymmenen
kayntia, jolloin 1aakehoidolle kohdistuva aika on viisi minuuttia. (Corneliusson,
2022, s. 46-47)

4.1 Laakehoitoa ohjaavat lait seka asetukset ja turvallinen l1aakehoito

Laakehoidon toteuttamista ohjataan erilaisilla laeilla ja asetuksilla. Laissa on
selkeasti maaritelty, mita 1aake on ja mihin |aakkeella pyritaan. Laakkeella
tarkoitetaan ainetta, jolla pyritdan sisaisesti tai ulkoisesti parantamaan,
lieventamaan tai ehkaisemaan sairautta tai sen oiretta. Ikaantyneiden
kotihoidossa asiakkaiden laakkeet toimittaa yhteistyoapteekki, jonka toiminta
perustuu laakelakiin. Laakelaissa maaritellaan, miten ladkkeita tulee kayttaa
turvallisesti seka tarkoituksenmukaisesti. Lisaksi laakelaissa saadetaan, miten
laakkeita yllapidetdan. (STM, i.a., L192/2022, L1987/395, L339/2023)

Paivitetty |aakehoitosuunnitelma on Iahtokohta kokonaisuudelle, jolla
mahdollistetaan ja turvataan yksikon asiakkaiden turvallinen laakehoidon
toteutus. Helposti saatavilla oleva laakehoitosuunnitelma mahdollistaa hoitoalan
ammattilaisten hyvan seka oikea-aikaisen perehtymisen
ladkehoitosuunnitelmaan. Kaytannon toteuttamisesta vastaavat paivittain
jokainen yksikossa tyota tekeva terveydenhoitoalan ammattilainen. Turvallisen
ladkehoidon kaytannon toteutuksesta vastaa sairaan- ja terveydenhoitajat, joilla
on koulutuksensa puolesta syvempi tietamys ja edellytykset monipuolisemman ja
vaativamman laakehoidon toteuttamiselle. (STM, 2021, , s. 11, 15, 17, 55, STM,
2016, s. 32-33) Turvallisen laakehoidon toteuttamisen prosessiin kuuluu
ladkelupien suorittaminen, jolla varmistetaan jokaisella terveydenhoitoalan
ammattilaisella olevan asianmukainen laakarin myontama ladkelupa asiakkaiden
ladkehoidon toteuttamista varten. (STM, 2021, s. 11, 15, 17, 55)

Oleellista turvallisessa laakehoidon toteuttamisessa on oikean laakkeen, oikean
annoksen ja oikeaan aikaan ottaminen. Turvallista laakehoitoa jokaisessa
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iakkaiden kotihoitoa toteuttavassa yksikdossa tulee olla laadittuna
ladkehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan, miten vaativan
ladkehoidon osaamista hoitoalan ammattilaisilta, jotka yksikossa toteuttavat
ladkehoitoa, tarvitaan. Jokaisen iakkaan kotihoidon palveluita tuottavan yksikon
on huolehdittava siita, etta kaikilla yksikossa tyota tekevilla terveydenhoitoalan
ammattilaisilla ovat antaneet osaamisestaan teoreettiset ja kaytannon naytot,
jotta he voivat toteuttaa kaytannon laakehoitoa. (Valvira, i.a. -b)

Turvalliseen laakehoitoon kuuluu laakkeiden oikeanlainen sailyttaminen seka
ladkkeiden ja l|aakejatteen oikein huolehtimisesta seka havittamisesta.
Laakkeiden sailyttamisessa on otettava huomioon, etta |aakkeita sailytetaan
tilassa, joka on soveltuva tahan tarkoitukseen. Erityisesti keskushermostoon, Pkv
- ja huumausainelaakkeiden sailyttamiseen on kiinnitettava huomioita ja oltava
jarjestetty niin, etta naita laakkeita sailytettaan tilassa, joka saadaan lukkoon. Pkv
- ja huumausaineeksi luokiteltavien l|aakkeiden kulutusta on seurattava
asianmukaisesti seurantaan kuuluvalla pakkauskohtaisella lomakkeella. joka
saadaan lukkoon. Talla turvataan ladkehuoneeseen paaseminen vain niille
terveydenhoitoalan ammattilaisille, joilla on oikeus kasitella laakkeita. Lisaksi
sailytyksessa on otettava huomioon erityislaakkeet, kuten huumausainelaakkeet.
(STM, 2016, s. 63-64, STM, 2021, s. 22)

Turvallisen laakehoidon kannalta asiakkaiden monilaakitystilanteet asettavat
ladkehoidolle haasteita, koska ne ovat terveydelle haitallisia ja nain aiheuttavat
haittaa henkilolle. Ongelmaa esiintyy niin kansallisesti, kuin myos esimerkiksi
Euroopan maissa. Monilaakitystilanteiden terveysvaikutteisiin vaikuttavat
asiakaan elintavat, ravitsemus seka terveydenhuollon kaytto. (Borras ym, 2022)
Monilaakitys on iakkaalle kotihoidon asiakkaalle ongelmallinen lisaksi sen takia,
koska monilaakitys aiheuttaa asiakkaalle, muihin asiakkaisiin verrattuna,
enemman  paivystyskaynteja. lakkaan kotihoidon asiakkaan yleinen
paivystykseen hakeutumisen syyna on jo olemassa olevien oireiden
paheneminen, joka tai jotka johtavat yleistilan laskuun. Toisena merkittava
paivystykseen joutumisen syyna on kaatuminen. Tyypillinen iakas kotihoidon
asiakas, joka tarvitsee paivystyksellista hoitoa, on asiakas, jolla on suuri
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kotihoidon palveluntarve. (Nyman, 2021, Huhtakangas ym, 2023, Horhammer
ym, 2017, s. 12)

Turvallista laakehoitoa toteutettaessa hoitoalan ammattilaisten panos on
oleellinen, koska he tunnistavat asiakkaiden riskialttiit Iaakkeet, joiden kasittely ja
annostelu vaativat erityista huomiota. Taman tyyppisia laakkeita ovat
verenohennuslaakkeet, insuliinit, opioidit ja kaliumkonsentraatit. Nama laakkeet
kuuluvat korkean riskiryhman |aakkeisiin. Korkean riskiryhman laakkeiden
annostuksessa on oltava erityisen tarkka, koska kyseisten laakkeiden
yliannostuksen seuraukset ovat erityisen vakavat ja johtavat jopa asiakkaan
kuolemaan. lakkaiden kotihoidossa tama kaytannossa tarkoittaa Marevan
laakityksen annostelua, jonka hoitava laakari maarittaa ja jonka annosteluun on
mahdollista tulla muutoksia riippuen Marevan laakitysta mittaavan INR-
tuloksesta, joka mittaa veren hyytymistekijoita. MyOs ravinnolla on merkitysta
etenkin Marevan laakityksen vaikuttavuuteen, jossa vihreiden lehtikasviksien
kohtuullinen kayttd on suositeltavaa. Taman tyyppisia laakkeitd ovat
antikogulantit, sytostaatit, klotsapiini ja vahvat opioidit, joiden annostelu voi
aiheuttaa iakkaalle henkilolle vakavia haittoja jo hoitoannoksilla. (STM, 2021, s.
19-21, Mustajoki, 2024, Sydanliitto, 2025, Scwab, 2023) Riskia lisdava tilanne
turvallisen laakehoidon toteuttamisen kannalta on asiakkaan kotiutuminen
sairaalasta etenkin tilanteessa, jossa hanen laakitykseensa on tullut muutoksia.
Riskin muodostaa tiedon kulkeminen sairaalan ja kotihoidon valilla. Lisaksi
henkild, jolla on monilaakitys, laiminlyé herkemmin omaa laakitystaan. Nain ollen
tiedonkulun merkitys sairaalan ja kotihoidon valilla korostuu, jotta turvallinen ja
saanndllinen laakehoidon toteuttaminen on mahdollista. (Mortelmans ym, 2022)

4.2 Turvallisen laékehoidon yleisimmat toteuttamismuodot iakkaiden
kotihoidossa

lakkaiden kotihoidon asiakkaille yleisimmat ladkehoidon toteuttamistavat ovat
koneellinen annosjakelu, dosettiin jaettavat l|aakkeet, robotiikalla toimiva
ladkeannostelija ja erilaisina injektioina toteutettava ladkehoito.
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Koneellinen annosjakelu perustuu annosjakelua ohjaavaan lakiin ladkelain 12§.
Laakelain 12§ apteekeille ja sairaala-apteekeille annetaan lupa koneellisen
annosjakelun tuottamiseen. Tamanhetkinen laakelain 12§ on todettu olevan liian
suppea ja sitd ollaan uudistamassa. (L395/1987, STM, 2016) Koneellinen
annosjakelun kaytto aloitettiin iakkaiden kotihoidossa 2002, jolloin sille asetettiin
tavoitteet. Tavoitteiksi asetettiin asiakkaiden laakehavikin pienentyminen ja
laakitysturvallisuuden paraneminen. Lisaksi tavoitteena oli vapauttaa
terveydenhoitoalan ammattilaisilta aikaa l|aakkeiden jakamisesta, jolloin
vapautuvan aika voidaan kohdentaa asiakkaan muiden asioiden hoitamiseen.
Tavoitteet, jotka koneelliselle annosjakelulle asetettiin, on saatu merkittavia
muutoksia. Koneellisessa annosjakelussa on kuitenkin kehitettava ja sen
haasteiksi on tunnistettu laatukriteerien  puuttuminen, riittamattoman
lainsaadannon ja asetuksien tarkastelu. Lisaksi tiedonkulkua eri toimijoiden
kanssa on kehitettava. (Anja, 2021, Reinikainen ym, 2023)

Apteekin toimittaman koneellisen annosjakelun annosjakelupussit ovat
ikaantyneiden kotihoidon yleisin Iadkehoidon toteuttamismuoto. Palvelun avulla
kotihoidon asiakkaalle toimitetaan apteekin tuottamat annosjakelupussit, jotka
kestavat kaksi viikkoa kerrallaan. Jokaisen annosjakelupussin paalla lukee,
kenen annosjakelupusseista on kyse, paivamaara, ladkkeiden nimet, vahvuudet,
kyseisen laakkeen maara. Annosjakelun hyotyna on laakehoidon hallinta, jolloin
asiakkaalle ei kerry esimerkiksi ylimaaraisia laakkeita. Asiakkaan joutuessa
pidemmaksi aikaa sairaalaan, on annosjakeluun tehtava keskeytys. (STM, 2016)
Koneellisesta annosjakelusta saatujen kokemusten mukaan koneellinen
annosjakelu lisaa laakitysturvallisuutta sekd laakehoitoprosessia, jossa
yhteistyoapteekin rooli korostuu. Koneellinen annosjakelun myota laakitysvirheet
ja poikkeamat ovat vahentyneet. (Iso-Junno ym, 2023, s. 293-294)

Laakehoitoa voidaan toteuttaa myoOs jakamalla |aakkeet laakeannostelijaan el
dosettiin. Dosettia kaytetdan enaa harvoin ja sen paaasiallinen tarkoitus on
esimerkiksi erityista laakehoidon Marevanin toteuttamisessa. Marevan laakitys
toteutetaan dosetissa, koska sen annosteluun on mahdollista tulla muutoksia.
Dosetissa toteutetaan myos ladkkeen annoksen nostoa tai tilapaisesti kaytossa
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olevien tai olevan laakkeen annosteluun. Taman tyyppinen laake voi olla
antibioottihoitoa. (Mustajoki, 2024)

Laakerobottien kayttd on aloitettu ikaantyneiden kotihoidossa 2015 ja sen kayton
on havaittu lisdavan asiakkaan omatoimisuutta seka laaketurvallisuutta.
Laakerobotista saadut kayttokokemukset ovat paaasiallisesti hyvia ja robotti
koetaan helppokayttoiseksi, joka lisaa itsenaisyyden- ja turvallisuuden tunnetta.
(Anttila ym, 2023)

Injektiona annettava laakehoidossa on oleellista tietda oikeat pistopaikat.
Lihakseen annettavan laakkeen oikeat pistopaikat ovat hartia-, reisi ja
pakaralihas. Oleellista turvallisen laakehoidon toteuttamisen kannalta on
huomioida, etta Iadkeaine pistetaan oikean kokoisella neulalla, jolla varmistetaan
laakeaineen pistettavan lihakseen. (Nummelin ym, 2024 ) Kotihoidossa injektiona
toteutettavaa laakehoitoa kaytetaan esimerkiksi tyypin 1 diabeteksen hoitoon,
jossa ihmisen oma haima ei tuota lainkaan insuliinia. Lisaksi skitsofrenian
hoidossa, jossa injektio annettaan asiakkaalle kahden viikon valein. On tarkeaa
tiedostaa, ettei injektiota saa pistaa ihottuma-alueelle tai tatuoinnin lapi. (llanne-
Parikka, 2017, Salokangas & Tuominen, 2016, Socada, 2023, THL, 2023)

4.3 Laakehoidon riskitekijat

Jyrkan (2023) mukaan laakehoidon turvallisuudella tarkoitetaan kaikkea
laakkeisiin liittyvaa turvallisuutta. Tama kaytannossa tarkoittaa kaikkia arjen
tilanteita, joissa laakkeita kaytetaan. Aina kun laakkeitd kaytetaan, syntyy
mahdollisuus sekaannukselle tai unohdukselle. Laakeheiden kayttoon seka
niiden  vaikutusten seurantaan suositellaan toteuttamaan  yhdessa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Yhteistyd terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa mahdollistaa ladkehoidon kokonaisvaltaisen arvioimisen.

(Jyrkka ym, i.a.)

Turvallisen laakehoidon riskitekijoiksi on tunnistettu, henkilostoresursseihin,
asiakastietojarjestelmiin, hoitajaan liittyvat inhimilliset tekijat. Lisaksi laakkeiden
salyttamiseen, ikaantyminen ja monilaakitystilanteisiin liittyvat tekijat ovat
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sellaisia tekijoita, jotka muodostavat riskeja turvallisen l|aakehoidon
toteuttamiselle. (Juuso, 2024, Dimitrov & Reinikainen, 2021, Duodecim, 2025)

Henkilostoresurssit ovat oleellisimmista riskitekijoista, jolla on kaytannon vaikutus
turvalliseen laakehoitoon. Erityisesti alan pitovoimaisuus on tekija, joka asettaa
haasteita. Orpon hallitus on kaynnistanyt Hyvan tyonohjelman. Ohjelman my6ta
hoitoalan opiskelupaikkoja lisataan, jotta terveydenhoitoalan ammattilaisten
rittdvyys saadaan turvattua. (Juuso, 2024) Tama on haaste, jolla on keskeinen
vaikutus myas turvallisen Iaakehoidon toteuttamiseen. Tyon kuormittavuudella on
vaikutusta siihen, miten, miten herkasti hoitoalan ammattilaiset vaihtavat alaa.
Tama vaikutus korostuu siina vaiheessa, mikali kuormitus on pitkaaikaista. Naiset
kokevat hoitoalan fyysisesti kuormittavammaksi, kuin miehet. (Airila &
Savinainen, 2023, s. 10, 15-16)

Asiakastietojarjestelmiin liittyvat riskitekijat ovat tilanteessa, jossa asiakas on
kotiutunut sairaalasta, jolloin on risking, ettei ladkemuutos tai uusi laake ei tule
asiakkaan tietoihin asiakastietojarjestelmaan tai tulee lisattya listalle vaaralla
annoksella. Laakelistaan liittyy myOs riski, ettei ladkelistaa muisteta tulostaa
asiakkaalle kotiin vietavaksi tai tulostettu laakelista jaa viematta ladkehuoneen
poydaltd asiakkaalle. Lisaksi se, etta asiakas kay yksityislaakarilla, jonka
kaynnista ei ole saatavilla dokumentaatiota, on riskitekija laakehoidolle siina
tilanteessa, ettei kaynnillda mahdollisesti maarattyja laakkeita tiedeta, jolloin
laakelista jaa paivittamatta ajantasaiseksi. (Dimitrov & Reinikainen, 2021) Lisaksi
oman riskinsa turvalliselle laakehoidon toteuttamiselle aiheuttaa ladkkeet, joita
asiakas sy0 ja joihin ei ole olemassa laakarin maaraysta. Tasta aiheutuu ongelma
myo0s siten, ettei |ladke tai Iadkkeet nay asiakkaan virallisessa laakelistassa, joka

on asiakastietojarjestelmassa. (Rosengren & Szemberg, 2025)

Laakkeiden poikkeuksellinen sailyttaminen, jossa asiakkaan l1aakkeita sailytetaan
kotihoidon toimistolla nostaa riskia laakevirheelle. MyoOs ladkkeiden oikeaan
sailytykseen liittyy riski, koska on laakkeita, jotka vaativat erityisia huomioita
sailytykseen liittyen. Naiden lisaksi nimeamattomat I|aakkeet ovat riski
|aaketurvallisuudelle. (Dimitrov & Reinikainen, 2021)
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Ikdantymisen tuomat fysiologiset muutokset ovat riskitekija, koska ihmisen
ikaantyessa kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, joka vaikuttaa laakkeiden
imeytymiseen ja vaikuttavuuteen. Merkittavimman fysiologisen muutos on
munuaisten toiminnan muutokset, jolloin niiden toiminta heikkenee. Tama on
otettava huomioon idkkaan kotihoidon asiakkaan ladkehoidossa. (Auvinen, 2022,
S. 24, 26, Hartikainen & Raivio, 2020)

Vasymys ja Kiire, jotka ovat luonnollisia ja organisaatiosta johtuvia syita, nostavat
ladkehoidon virheen riskia. Yksittaisen hoitajan kannalta konkreettisin riskitekija
on tyossa koettu kiire seka hoitajan vasymys. Lisaksi henkildston vaihtuvuus
lisaavat laagkehoidon virheita. (Jyrkka ym, i.a.)

Turvallisen ladkehoidon kannalta haastavin riskitekija on monilaakitystilanne.
Monilaakitystilanteen ongelmana on laakkeiden yhteisvaikutusten aiheuttama
haittavaikutus, jossa uudella l|aakkeella hoidetaan l|aakkeistd johtuvia
haittavaikutuksia. Vuosien 2020-2024 aikana merkittavimmat monilaakitykset
iakkailla olivat Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueilla. Monilaakitystilanne altistaa asiakkaan myos tarpeettomien
ladkkeiden kaytolle, joka puolestaan altistaa asiakkaan laakitysvirheelle.
(Duodecim, 2025, Fimea, i,a., Algharably, 2021) Monilaakitystilanteen lisaksi
tarpeettomien l|adkkeiden kayttd on asiakkaalle riskitekija, varsinkin, kun
psyykenlaakkeita kaytetdan tarpeettomasti aiheuttaen asiakkaalle haittaa.
(Lenander ym, 2018)

Apteekin koneellista annosjakelua on tunnettu turvallisena laakehoidon
toteuttamismuotona, johon liittyy omat riskitekijansa. Kotihoidon asiakas
menehtyi 2023 koneellisen annosjakelun aiheuttaman virheen takia, jonka
onnettomuustutkintakeskus tutki. Tapauksessa koneellisesta annosjakelusta
puuttui yksi laake, jota ei huomattu apteekissa eika kotihoidossa. Taman
seurauksena asiakas toimitettiin sairaalaan, jossa han myohemmin menehtyi.
Tapahtuneen tutkimuksen jalkeen onnettomuustutkintakeskus antoi koneelliseen
annosjakeluun nelja suositusta. Sosiaali- ja terveysministerio selvittaa kaytdossa
olevien tietojarjestelmien kehitystarpeet ja koneellista annosjakelua koskeva
lainsdadantd tulee tarkastaa. Lisaksi laakitysturvallisuuspoikkeamatiedot ja
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poikkeamista oppiminen valittyvat apteekkien ja hyvinvointialueiden valilla.
Apteekkien omavalvontaa kehitetdan ja Laakkeiden potilaskohtainen
annosjakelun hyvat toimintatavat- opas paivitetdan yhdessa keskeisten
viranomaisten kanssa. (OTKES, 2023)

Laakerobotin kayttokokemukset ovat paaasiassa positiiviset, mutta niiden
kayttoon liittyy myos ongelmia, jotka liittyvat laakkeiden jumiin jaamiseen,
sitoutumiseen ja toimimattomaan yhteyteen. Sitoutumisella tassa yhteydessa
tarkoitetaan sita, ettd henkilon tulee olla kotona laakkeen oton aikana. (Anttila
ym, 2023) Laakerobottien kayton haasteena on iakkaiden kotihoidon asiakkaiden
digitaidottomuus, joskin tilanne on parantumassa, tasta huolimatta Suomen
kielen murteet asettaa laakerobotille kovia vaatimuksia. Lisaksi laite sekoitetaan
ihmiseen, joka voi aiheuttaa ikaantyneessd muistisairaassa asiakkaassa
suuttumusta, koska robotti ei vastaa. Naiden lisaksi haasteena on, varsinkin
muistisairaalle asiakkaalle, muistamisen vaikeus ottaa laakkeet ajallaan
ladkerobotista. (Kaartinen ym, 2022, s. 20-21, Airaksinen ym, 2017)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, miten
turvallista l1aakehoitoa toteutetaan ikaantyneiden kotihoidossa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa laakehoidon kehittdmiseksi kotihoidossa.

Tutkimuskysymys:

Miten turvallista laakehoitoa toteutetaan ikaantyneiden kotihoidossa?

YhteistyOkumppanina toimii yksityinen kotihoidon toimija, joka kuuluu
ikaantyneiden kotihoidon palveluntuottajiin. Yhteistydokumppanilla on useita
ikaantyneiden kotihoidon palveluita tuottavia yksikoita, joista eteldisin on
Uudellamaalla ja pohjoisin Lapin alueella. Yhteistydokumppani tuottaa iakkaiden

kotihoidon palveluita aamu seitseman ja ilta kymmenen valisena aikana. Talla
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opinnaytetyolla on tarkoitus tuottaa heille tietoa, miten he voivat hyodyntaa taman
tutkimuksen tietoja omassa toiminnassaan turvallisen |aakehoidon

toteuttamisessa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama tutkimus on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolla saadaan
tuotettua uutta tietoa turvallisen laakehoidon toteuttamisesta kotihoidolle.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on valittu tutkimusmenetelmaksi, silla se
mahdollistaa erilaisia saatavilla olevia lahteita kayttden rakentamaan
kokonaiskuvan, millaista turvallisen laakehoidon toteuttaminen ikaantyneiden
kotihoidossa on talla hetkella. Taman myota on mahdollista selvittaa mihin
ikaantyneiden kotihoidon turvallisen Iaakehoidon toteuttamisessa tulee kiinnittaa
huomiota ja mihin asiaan tai asioihin ikaantyneiden kotihoidon turvallisen
ladkehoidon toteuttamisessa kehittamisen tulee kohdistua. Kuvaileva
kirjallisuuskatsausta on tutkimusmenetelma, jonka asema tutkimusmetodina on
vakiintunut hoitotieteissa viimeisten vuosikymmenten aikana ja jota kaytetaan
myods muiden tieteenalojen tutkimusten toteuttamisessa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetdan argumentoivuutta. Toisaalta
kuvailevan kirjallisuuskatsaus on kohdannut kritiikkia sen subjektiivisuuden takia.
(Kangasniemi ym, 2013)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on syytd huomioida erityisesti lahdemateriaalin
liittyen tutkijan ja tutkijoiden tunnettavuus ja arvostettavuus. Lahteisiin liittyen on
huomioitava myos lahdekritiikki, jossa otetaan huomioon lahteen ika, sen sisaltd
ja onko lahde alkuperainen. Tavoitteena on myo0s, etta kirjallisuuskatsauksella
selvitetdaan, miten tutkimuksen aihetta on tutkittu eri tieteenaloilla. Kirjallisuuden
lahdekritikissa merkittdvaa on huomioida tutkimusten ika, taso, otoskoot.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 95, 97) Kirjallisuuskatsauksen
tiedonhakuun liittyen oleellista on, millaisia lahteita tutkimukseen valitaan
mukaan. Tahan liittyen on merkityksellista, mista aineistoa haetaan. Haetaanko
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aineistoa eri tietokannoista vai esimerkiksi suoraan googlesta. Taman
kirjallisuuskatsauksen aineistoa on haettu useasta eri tieteellisista tietokannoista,
jonka tarkoituksena on varmistaa lahdekritiikki. (Kankkunen & Vehvilainen —
Julkunen, 2013, s. 96)

Hallintotieteissa kirjallisuuskatsauksella tutkimusta kaytetdaan ontologisten ja
episteemisten lahtokohtien tutkimiseen. Epistemologisessa kysymyksessa
tarkastellaan, millaista tietoa hallinnosta on saatavilla. Metodologiassa
puolestaan tutkitaan metodin jarkevyytta. Hallintotieteissa kirjallisuuskatsauksilla
tutkitaan, miten hallinnon muutokset ovat suhteessa tieteelliseen tutkimukseen.
(Salminen, 2011) Kasvatustieteissa Kkirjallisuuskatsaus tehdaan esimerkiksi
kandidaattitutkimuksena, jossa  tutkimus  keskittyy tietyn  aihepiirin
tutkimuskirjallisuuteen perehtymiseen tai esimerkiksi virtuaalitodellisuuden
lisdarvosta ammattikasvatuksessa, jolloin tutkimuksessa on toteutettu
perehtymalla ammattikasvatuksen erilaisiin tutkimusartikkeleihin. (Yliherva,
2024, Huotari ym, 2020)

6.2 Aineiston hankinta ja kuvaus

Aineiston hankinnassa on noudatettu neljan vaiheen kokonaisuutta, joka on
kuvattu kuviossa 1: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen 2) aineiston valinta
3) rakennetaan kuvailu turvallisen laakehoidon toteuttamisesta 4) tuotetaan
aineistosta tulosten tarkastelua. (Kangasniemi ym, 2013) Lahteiden ikd on
huomioitu tdssa tutkimuksessa rajaamalla lahteet vuosille 2014-2024.
(Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 93-95)

Kuvio 1 Aineiston hankinnan prosessin kuvaaminen
TUTKIMUSKYSYMYKSEN MUODOSTAMINEN

1L

AINEISTON VALINTA
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RAKENNETAAN KUVAILU

AINEISTON TUOTTAMINEN TULOKSISTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleita haettiin  kansainvalisista
Google Scholar, PubMed-, Medic- ja EBSCOhost- tietokannoista seka
kotimaisista Diak Finna tietokannasta. Aineiston keruu perustuu sisdanotto- ja
ulosjattd kriteereihin. Kyseiset tietokannat valikoituivat kaytettaviksi, koska
tietokannat ovat keskittyneet sosiaali- ja terveysalan erilaisten tutkimusten ja
artikkeleiden julkaisemiseen.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja ulosjattokriteerit

Sisaanottokriteerit

Julkaisukieli Suomi ja englanti

Julkaisuvuodet 2014 — 2024

Tutkittavat hoitohenkil6std ja asiakkaat
Konteksti kotihoito tai siihen verrattavissa oleva

Ulosjattokriteetit

Julkaisukieli Muu kuin Suomi tai Englanti

Julkaisuvuodet Vuonna 2013 tai sitd ennen julkaistu materiaali
Tutkittavat Esihenkil6t tai organisaation nakdkulma
Konteksti Muu kuin kotihoito tai verrattavissa oleva

Aineiston haussa kaytettiin neljaa eri hakukonetta (taulukko 2), joista aineistoa
on haettu eri hakusanalla ja hakusanoilla seka niiden yhdistelmilla.

Taulukko 2. Kaytetyt hakusanat

Kaytetyt hakusanat
Google Scholar:

Teknologia, ikdantyneet, hoitotyd, 1adkehoito




25

Elderly, homecare, medication risk Europe, Sweden, Estonia, Austria, Australia
PubMed:

elderly home care medication. 196

elderly homecare medication errors 6

elderly homecare medication safety 24

Medic:

Laakehoito turvallisuus ikdantyneet 3
Medication management safety elderly 47
Medication management elderly home care 72
EBSCOhost:

Medication errors elderly home care 1
Homecare elderly Europe 2

Geriatric medication homecare 0

Homecare medication elderly 8

6.3 Aineiston valintaprosessi

Tutkimukseen valitun materiaalin valintaprosessi oli monivaiheinen, jonka

prosessi on kuvattu (taulukko 3) ja aloitettiin tekemalla kaytetyissa hakukoneissa

hakuja eri sanoilla ja niiden yhdistelmilla suomeksi ja englanniksi. Alla olevalla

kaaviolla on tarkoitus kuvata prosessin kulkua, jolla tutkimukseen otettu

materiaali on tullut valituksi.



Taulukko 3: Aineiston valinnan sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteetit

Vuosi: 2014-2014

Kieli: Suomi ja Englanti

Tietokannat: Google Scholar, Medic, PubMed ja EBSCOhost

Kasitteet: Laakehoito, turvallisuus, kotihoito sek& naiden englanninkieliset vastineet

Tietokanta:

Google Scholar n=350
Medic n=18

PubMed n=182
EBSCOhost n=39

L

Poissuljettu otsikon perusteella:
Google Scholar n=330

Medic n=10

PubMed n=160

EBSCOhost n=26

Il

Poissuljettu kokotekstin perusteella:
Google Scholar n=15

Medic n=0

PubMed n=20

ESBCOhost n=5

U

Valinta kokoteksti:
Google Scholar n=3
Medic n=2

PubMed n=15
ESBCOhost n=8

1L

Valinta lopulliseksi aineistoksi:
Google Scholar n=3

Medic n=2

PubMed n=10

ESBCOhost n=8
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Aineiston hankinnassa on hyodynnetty oppilaitoksen mahdollistamaa
informaatikon apua. Informaatikon kanssa on yhdessa kayty lapi sahkoisten
hakukoneiden toimintamekanismi ja saatu hakusanojen kayttoon seka hakujen
tekemiseen neuvoja erilaisissa tietokannoissa. Aineoston hankinnassa (taulukko
1) on keskitytty hakeman aineistoa Google Scholar, Medic, PubMed ja (EBSCO)-
-tietokannoista sisaanottokriteerien mukaisesti. Taman tarkoituksena oli 10ytaa
tutkimuskysymyksen kannalta olennaisin aineisto. Haussa on kaytetty useita eri
hakusanoja ja niiden variaatioita. Hakuja on tehty suomen ja englannin kielilla.
Tarkoituksena oli I6ytaa tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimmat kansalliset
ja kansainvaliset aineistot. Aineiston hankinnan suhteen tehtiin suunnitelma,
jonka mukaan toimittin hakiessa aineistoa sahkoisista tietokannoista.
Tiedonhaussa I0ydettiin hyvia tutkimuksia seka artikkeleita, jotka olivat
laadukkaita, mutta jotka eivat olleen sisaanottokriteerien mukaisia, joten ne
jatettin  ulos. Tama lisda valikoidun aineiston laatua ja luotettavuutta.
Tiedonhankinnassa lahteisiin  on suhtauduttu kriittisesti, joka nakyy
tiedonhankinnassa siten, etta laadukasta kansainvalista aineostoa rajattu ulos,
koska aineisto ei vastannut sita aluetta, jota tata tyota varten oli tarkoitus 10ytaa
ja etsia. (Kangasniemi ym, 2013, 294)

Tutkimukseen valikoitui materiaalia useista eri maista. Julkaisumaat jakautuvat
seuraavasti; Suomi (15), Saksa ja Ruotsi (2), Kanada, Hollanti, Brasilia, Australia
ja Belgia (1). Materiaalit ovat kvalitatiivisia tutkimuksia, poikkileikkaustutkimuksia,
kirjallisuuskatsauksia ja tieteellisia artikkeleita. Tieteelliset artikkelit valikoituivat
mukaan, koska niissa farmasian ammattilaiset nostavat esille iakkaiden
kotihoidossa kaytdossa olevien koneellisen annosjakelun ongelma- ja
kehittamiskohtia sekad monilaakitystilanteiden ja valtettavien laakkeiden

tilanteiden ongelmallisuutta.

5.2 Aineiston valinnan perusteet ja laadunarviointi
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Aineiston valinnan perusteina on kotihoito tai siihen rinnastettavissa oleva
tutkimus tai artikkeli. Tutkimukset ja artikkelit kasittelevat iakkaiden kotihoitoa,
henkiloston saatavuutta seka pitovoimaisuutta, laakehoidon toteuttamista,
monilaakityksen ja valtettavien l|aakkeiden ongelmallisuutta ja laakkeiden

vaikuttavuutta.

Tutkimukseen mukaan otetuille aineistolle (n=23) on tehty laadunarviointi Joanna
Briggs-instituutin luomien tutkimusten arviointilomakkeilla. Tutkimusten laadun
arvioin tavoitteena on minimoida tuloksista ja paatelmista syntyvien virheiden
mahdollisuus. Instituutin  arviointilomakkeilla arvioidaan eri aineistojen
luotettavuutta ja arviointikriteerit eroavat eri aineistoja arvioidessa. Jokaiselle
aineistotyypille on omat arviointilomakkeet, joilla aineisto pisteytetaan. Pisteytys
on tuotu esille aineiston koontitaulukossa (Liite 1). Aineistojen arviointilomakkeet
eroavat toisistaan. Jarjestelmallinen katsaus on arvioitu yksitoista kohtaisella
arviointilomakkeella, jossa arvioidaan katsauksen kysymysta,
mukaanottokriteereita, hakusanojen kayttdd ja onko katsausta arvioitu.
Asiantuntijoiden nakemykset on arvioitu kuusi portaisella lomakkeella, jossa
arvioidaan mielipiteen lahdetta ja onko lahde tai lahteet millaisessa asemassa
asiantuntijoiden keskuudessa. (Hotus, i.a.)

6.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytetaan
induktiivista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa aineiston teoreettista tiedon
merkitysta arvioidaan suhteessa tutkittavaan aiheeseen ja tehdaan paatelmia,
miten aiheesta saatavilla oleva tutkittua tieto voidaan hyoddyntaa tutkittavan
aiheen kehittamisessa. Sisallonanalyysissa analyysiyksikkd on yksittainen sana
tao teema, jota ennen tulee kuitenkin maaritella, mita ja miten aineistoa
analysoidaan. Sisallonanalyysissa on tarkoitus analysoida erilaisia kirjoja,
artikkeleita, dokumentteja, haastatteluja tai raportteja. Sisallonanalyysin
tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmiosta tietoa mahdollisimman tiiviisti ja
tarkasti. (Kankkunen ym, 2018, s. 167-168, Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 103)
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Sisadllonanalyysissa teemat, joita tutkimuksessa etsitaan ja Iluokitellaan,
lasketaan, kuinka monesti ne esiintyvat aineistossa. Esiintyvyydesta voidaan
luoda taulukko. Talla tavalla tutkimuksessa nostetaan esille tutkittavaa teemaa
kuvaavia nakemyksia. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 93) Kyngas ja Vanhanen
(1999) ajattelevat sisallonanalyysin olevan tekstianalyysi, jossa analysoidaan
dokumentteja. Dokumenteilla tarkoitetaan kirjoja, artikkeleita, paivakirjoja,
kirjeita, haastatteluja, puheita, keskusteluita, dialogeja. Edella mainituilla tavoilla
tavoitetaan sita, etta tutkittavasta aiheesta saadaan mahdollisimman tiivistetty
kuva. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 103—-104) Sisallonanalyysissa on mahdollista
kayttaa myos tutkittavan aiheen saatavilla olevien tutkimusten tekstin sisallon
erittelyd. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 106)

Tutkimusartikkelit ~ analysoitiin -~ deduktiivisella  lahestymistavalla, jossa
aikaisempaa tutkimustietoa analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi
tehdaan dokumenttien tekstista. Teorialahtdinen sisallonanalyysi tehdaan jonkin
viitekehyksen sisalla, tassa tutkimuksessa se tarkoittaa, ettd sisallonanalyysi
tehdaan turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen liittyen. (Sarajarvi & Tuomi, 2009,
s. 104, 106, 113) Aineiston varsinainen analyysi on tehty manuaalisesti kasityona
vaiheittain. Aluksi perehdyttiin itse tutkimuskysymykseen, jonka jalkeen
perehdyttiin lahdeaineistoon ja lahdeaineistoa tarkastelemalla aineistosta |0ytyi
tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia aiheita. lkaantyneiden turvallisen
ladkehoidon toteuttamisen kannalta kriittisimmat kategoriat tutkimuskysymyksen
kannalta ovat johtaminen, ladkehoito, tydolosuhteet, tydymparisto ja urakehitys.
Analyysi eteni siten, ettd ensin muodostettiin turvallisen ladkehoidon kannalta
oleelliset kategoriat: tyoolosuhteet, johtaminen, 1aakehoito, kotihoidon asiakas.
Taman jalkeen aineistosta nousi esille asioita, jotka vaikuttavat turvallisen
laékehoidon toteuttamiseen. Lopuksi analysoitiin, miten aineistosta nousevat

asiat vaikuttavat suoraan turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen.



Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista
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tunnistaminen, muiden tehtavien
tunnistaminen

Pailuokka Ylaluokka Alaluokka
Tydyhteiso Riittava henkilostomaara, | Mahdollisuus tehda tyd hyvin,
pitovoimaisuus, moniammatillinen | mahdollisuus saada neuvoa ja
yhteistyd, motivaatio ohjeistusta laakehoidon
toteuttamiseen
Johtaminen Kannustava ilmapiiri, | turvallisuuskaytanteiden
tydyhteisdssa vallitseva luottamus | noudattaminen, l&akehoidon
huolellisuus
Moniammatillinen yhteistyo Terveydenhuollon ammattilaisten | Asiakkaan kokonaisvaltaisen
yhteistyd, oman tehtavan | ladkehoidon toteuttaminen

laadukkaasti, mahdollisuus saada
kaytanndén ohjausta ja neuvontaa

asiakaskaynnilla

Farmaseutin tydpanos

Asiakkaan  kokonaislaakityksen

tarkastaminen, aadukas
ladkehoito, valtettavien
ladkkeiden ehkaiseminen,
monildakityksen  ehkaiseminen,
terveydenhuollon ammattilaisten

ohjaus ja neuvonta

Kokonaisvaltaisen laakityksen

hallinta ja asiakkaan motivointi
oman la3kityksen  hoitamiseen
asiakaskaynnin yhteydessa,

terveydenhoitoalan ammattilaisten
ammatillinen kehittyminen

1d8kehoitoon liittyen

Kotihoidon asiakas

Ikdantyminen, fysiologisen

muutokset

Laakeaineiden imeytyminen, oikea
aikainen laékehoito

Turvallisen ladkehoidon | Farmaseutin tydpanos, laadukas | Monildakityksen ongelmien
toteuttamista edistavat | ladkehoito, valtettdvat ladkkeet, | tunnistaminen, niiihin puuttuminen
toteuttamistavat monilaakitys, koneellinen | moniammatillisesti, valtettavien
annosjakelu, l1dakerobotit laékkeiden riskitekijéiden
tunnistaminen ja niihin

puuttuminen.
Valtettavat l1dakkeet D-luokan valtettavat 1aakkeet. Haittavaikutukset suoraan

asiakkaan vointin ~ ja  jopa

menehtymisen seuraus

asiakastietojarjestelmat,
luontaistuotteiden ja ladkkeiden
yhteisvaikutukset

Monilaakitys Varsinaisesta laakityksesta | Asiakkaalle koituva ongelmallinen
aiheutuva vaiva tai ongelma monildakitystilanne, jossa
sairauden sivuvaikutusta joudutaan

hoitamaan uudella 1dakkeelld
Turvallisen laakehoidon | Kotiutuminen, viestinnan | Asiakkaan kannalta haasteellista,
haasteet haasteet, kun kaytetaan julkisen ja yksityisen

1aakarin palveluita, jolloin
kotihoidolla hastavampaa
muodostaa kokonaiskuva
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ladkkeiden ja luontaistuotteiden
kayttdmisesta.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhoitoalalla hoitotyota ohjaa vahvasti eettisyys ja eettisten ohjeiden
mukaan toimiminen. Etiikka ohjaa terveydenhoitoalan ammattilaisia hanen
toimiessaan tyotehtavissaan ja toteuttaessaan hoitotyota asiakkaalle. Keskiossa
on arvot, ihanteet ja periaatteet. Kyse on my0s siita, mika on oikein ja vaarin.
Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluvat 1. Oikeus hyvaan hoitoon 2.
Ihmisarvon kunnioitus 3. ltsemaaraamisoikeus, 4. Oikeudenmukaisuus (ETENE,
2001)

Turvallisen  ladkehoidon  toteuttamisen  kannalta  terveydenhoitoalan
ammattialaisten saantojen noudattaminen on oleellista sekd eettisten
periaatteiden mukaisesti toimimista. Noudattaessaan eettisia periaatteita,
terveydenhoitoalan ammattilainen takaa jokaiselle kotihoidon asiakkaan saavan
laadukasta ja tasa-arvoisen hoidon asettamalla heidat samanarvoiseen
asemaan. Taman lisaksi eettisten periaatteiden mukaan toimiminen turvaa
hoitoalan ammattilaisen ammatillisen kehittymisen yksilona ja tyoyhteisona.
Kaytanndssa eettisten periaatteiden mukaisesti toimiminen tarkoittaa
kaytanndssa sita, etta asiakkaalle mahdollistetaan hanelle kuuluvan laakehoidon
toteuttamisesta huolehtiminen ja asiakaan hyvinvoinnista huolehtiminen
ladkehoidon toteuttamisesta huolehtimalla. (ETENE, 2001)

Taman tutkimuksen eettisyys nakyy siten, ettd on noudatettu tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) hyvia tieteellisia kaytanteita. Hyvat tieteelliset
kaytanteet nakyvat huolellisuutena ja tarkkaavaisuutena aineiston hankinnassa
ja tulosten esittamisessa. Aineiston hankinnan prosessin eteneminen on avattu.

Tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi lahdemateriaalin arvioimisessa on
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kaytetty ja noudatettu Joanna Briggs-instituutin asettamia kriteereita tutkimuksille
ja artikkeleille. Kaikki lahdemateriaalit on arvioitu Joanna Briggs — instituutin
luomilla arviointilomakkeilla, joita on saatavilla erilaisille tyypeille lahteita.
Arviointilomakkeiden avulla lahteet pisteytetaan. (TENK, 2023) Lisaksi
opinnaytetyon yhteistybkumppanin valinnassa on noudatettu eettisyytta, minulla
ei ole sidoksia yhteistyokumppaniin ja perehtyneisyyteni opinnayteyon aiheeseen
muodostuu pitkalla kotihoidon kaytannon hoitotyon kokemuksella. (TENK, 2077?)

Lahdemateriaalin kohdalla eettisyys nakyy lahdemateriaalille asetetuilla
reunakriteereilla, jossa on otettu huomioon materiaalin ika, millaisia tutkimukset
ovat ja, ettda tutkimukset kohdentuvat iakkaiden kotihoitoon tai kotihoitoon

rinnastettavissa olevaan hoitoon.

8 TULOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, miten turvallista
ladkehoitoa toteutetaan ja tuottaa tietoa kotihoidon toimijoille, mitka ovat
turvallisen laékehoidon kehittamiskohteita  ja miten laékehoidon
kehittamiskohteita kaytannossa tulee kehittda. Taman tutkimuksen myota
kriittisimmat riskit, jotka kaytannossa vaikuttavat turvallisen |adkehoidon
toteuttamiseen, on tunnistettu. Kriittisten ongelmakohtien tunnistamisen jalkeen
kehittamistarpeet tulee vieda kaytantoon, jolloin ikaantyneiden kotihoidon
toimijoiden toimintaa on mahdollista kehittaa, jotta tunnistetut riskitekijat voidaan

parhaan mukaan valttaa.

8.1 Tutkimuksen I6ydokset

Tama tutkimus antaa realistisen kuvan, miten turvallista 1aakehoitoa on toteutettu
ja toteutetaan talla hetkella ikaantyneiden kotihoidon yksikoissa. Lisaksi tama
tutkimus kuvaa, mitka asiat vaikuttavat kaytannodssa terveydenhuoltoalan
ammattilaisten kaytannon turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen ikaantyneiden

kotihoidossa. Tama tutkimus kuvaa, miihin asioihin turvallisen laakehoidon
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kehittamisessa tulee kiinnittad huomiota ja miten turvallista ladkehoidon

toteuttamista on kehitettava iakkaiden kotihoidossa.

Tutkimuksen I0ydokset voidaan jakaa ensisijaisiin ja toissijaisiin.

Ensisijaisilla tarkoitetaan sellaisia kehittamiskohteita, joihin puuttuminen ja joiden
kehittaminen on |aakehoidon kannalta oleellisia, jotka edellyttavat
mahdollisimman nopeaa turvallisen l|aakehoidon kehittamista. Toissijaisiin
kehittamiskonhteisiin, joilla tarkoitetaan sellaisia kehittdmiskohteita, jotka eivat ole
aikakriittisia, mutta jotka kuitenkin vaativat kehittamista ja vaikuttavat turvallisen

ladkehoidon toteuttamiseen.

Tutkimuksen 10ydOkset ovat merkittavia seka samoja, joita Kansanelakelaitos
(KELA) on omassa tutkimuksessaan l|Oytanyt liittyen iakkaiden valtettavien
laakkeiden kayttoon. (Kuusisto, 2026)

8.2 Tydyhteisd

Terveydenhoitoalan ammattilaisten pitovoimaisuudella on oleellinen merkitys
kaytannon turvallisen laakehoidon toteuttamiselle. Pitovoimaisuudesta on
aiheuttanut huolta, johon on aihetta ja jonka julkisella sektorilla on aiheuttanut
tyovoimapula suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle. Elakkeelle jaaneiden
tilalle on ollut suuri tarve uusille terveydenhoitoalan ammattilaisille. (Harmoinen
& Kaukonen, 2021, s. 385) Pitovoimaisuuden kannalta oleellisinta on tyon
kokeminen merkitykselliseksi seka mielekkaaksi, johon esihenkildlla seka hanen
toiminnallaan on vaikutusta. Pitovoimaisuuteen vaikuttaa myds, miten alalla on
mahdollista edeta. (Airila & Savinainen, 2023, s. 23) Erityisesti valmentavalla
johtamisella on tutkittu olevan positiivinen merkitys yksikon viihtyvyyden
kannalta, jolloin henkilosto kokee tyGilmapiirin kannustavaksi, tyonteon olevan
joustavampaa seka osallistavaa. Tyon mielekkyyteen vaikuttaa oleellisesti uralla

etenemismahdollisuudet. (Roos, 2022, Corneliusson, 2022)
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8.3 Henkilostojohtaminen

Henkilostojohtamisella on tutkitusti tarkea rooli hoitoalan ammattilaisten
tyohyvinvointiin  ja tyon pitovoimaisuuteen vaikuttavuuteen. Esihenkilon
toiminnan ollessa rakentavaa ja johtamisen johdonmukaista, vahentaa
esihenkilon toiminta tyOyhteison kuormittavuutta. Lisaksi esihenkildlla tulee olla
realistinen nadkemys siitd, mihin yksikossa tyota tekevat hoitoalan ammattilaiset
ovat kykenevia, jolloin heiltd ei odoteta suoriutuvan yli odotusten. Esihenkilon
tulee omalla toiminnallaan vaikuttaa myds siihen, ettd tyoyhteisossa olevan
epakohdat kehitetaan toimiviksi. (Airila & Savinainen, 2023, s. 22) Johtamistyylilla
on merkitysta  hoitoalan  houkuttelevuuteen ja  pitovoimaisuuteen.
Tyohyvinvoinnin ja tyohon liittyvan motivaation kannalta valmentava johtamistyyli
on henkilostda kannustava ja motivoiva johtamistyyli, joka palvelee sosiaali- ja

terveysalaa aikaisempaa paremmin. (Corneliusson, 2022)

8.4 Moniammatillinen yhteistyo

Parhaimmat l|ahtokohdat asiakkaan kannalta turvallisen laakehoidon
toteuttamiselle antaa moniammatillinen yhteistyd, jossa farmaseutti kuuluu
moniammatilliseen tiimiin. Farmaseutti tuo omalla ammattitaidollaan ja
asiantuntijuudellaan nykyistd paremmat mahdollisuudet asiakkaiden turvallisen
ladkehoidon  toteuttamiselle. Panostamalla farmaseutin  tyGpanokseen,
kotihoidon toimijoilla on mahdollisuus vaikuttaa turvallisen |adkehoidon
toteuttamiseen. (Kari, 2019, Houle, 2019) Turvallisen |aakehoidon
toteuttamisessa moniammatillisen yhteistyon kannalta tarkeda on kiinnittaa
huomiota asiakastietojarjestelman kautta asiakkaan asioiden hoitamisessa,
jolloin pidetaan huolta esimerkiksi ladkelistojen ajantasaisuudesta. (Alzubaidi ym,
2017)

8.5 Farmaseutti iakkaiden kotihoidossa
Kotihoidon moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on oltava laadukkaan ja

turvallisen ladkehoidon toteuttaminen. Tahan tavoitteeseen paastaakseen

farmaseutin tyopanos moniammatillisen tiimin yhtena jasenena on oleellinen.
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Farmaseutin kuuluessa moniammatilliseen tiimiin, mahdollistetaan asiakkaalle
laadukas turvallinen 1aakehoidon toteutus ja terveydenhoitoalan ammattilaisille
mahdollistetaan laakehoitoon liittyva syvempi osaaminen, ohjaus ja neuvonta.
Farmaseutin osaamiselle on tarve ja osaamisella on mahdollista vaikuttaa
asiakkaiden laakehoitoon, jolloin on mahdollista puuttua valtettavien laakkeiden
kayttoon. (Astala ym, 2021, Hyttinen ym, 2018, Houle ym, 2019, Hameen-Anttila
& Reinikainen, 2021)

8.6 Kotihoidon asiakas

Ikdantyminen tuo ihmisen elimistoon fysiologisia vaikutuksia, joka vaikuttaa
ikdantyneeseen laakeaineiden imeytymisen hidastumisena, jolloin laakkeen
oikeaan aikaa saamisen merkitys korostuu. Fysiologisten muutoksia ovat rasvan
osuuden lisdantyminen ja veden vaheneminen, jonka myota rasvaliukoisten
laakkeiden vaikutus korostuu ja vesiliukoisten laakkeiden vaikutus laskee.
Naiden takia myOs laakehaitat korostuvat ja aiheuttavat iakkaille
paivystyskaynteja, jotka ovat ehkaistavissa. Laakehaittojen aiheuttajana
luontaistuotteilla ja niiden kaytolla on merkitysta, joten tieto luontaistuotteiden
kayton merkitysesta korostuu. (Auvinen, 2022, Hartikainen & Raivio, 2020, s.
1591) Asiakkaiden kohdalla erityisena haasteena ovat asiakkaat, joiden
toimintakyky on viela riittavan hyva. Ongelmana tassa kokonaisuudessa on hyva
toimintakyky, joka ei kuitenkaan ole riittavan hyva, ettd he pystyisivat itse
luottamaan omaan kykyyn hoitaa laakehoitoa itse. Tama synnyttaa asiakkaalle
epavarmuutta, joka altistaa laakevirheille. Toisena oleellisena ongelmana tassa
on, ettei henkil6 saa ladkkeiden kayttoonsa neuvoja ja opastusta, kun siihen tulee
tarvetta. Tama johtuu siita, ettei henkildlla ole tarvittavia kontakteja, josta han

saisi riittdvaa tietoa oman laékehoidon toteuttamiseen liittyen. (Djikstra ym, 2022)

8.7 Monilaakitys ja valtettavat 1aakkeet

Monilaakitystilanne ja valtettavien l|aakkeiden kayttd on iakkaalle aina
ongelmallinen ja haitallinen tilanne, joka muodostaa riskin turvallisen ladkehoidon
toteuttamiselle. Monilaakityksen ongelmana on, etta uusilla laakkeilla I1aakitaan jo
kaytossa olevien laakkeiden sivuvaikutuksia. Valtettavien lagkkeiden kayton



36

ongelma on, etta ne aiheuttavat haittaa ja. jopa menehtymisia iakkaille. (Hyttinen,
2024, Paulamaki, 2025) Valtettavat laadkkeet on luokiteltu A-, B-, C- ja D-
luokkaan, joista C- ja D-luokan laakkeet ovat iakkaan kannalta ongelmallisia. C-
luokan laakkeet soveltuvat tietyin varauksin iakkaille ja D-luokan laakkeita on
valtettdva iakkailld. D-luokan ladkkeitd voidaan kayttda, mutta kaytdssd on
huomioitava munuaistoiminta ja niihin voi littya merkittavia haitta- tai
yhteisvaikutuksia. Koska valtettavien laakkeiden kaytto on iakkailla varsin yleista,
muodostaa tama kaytannon turvallisen laakehoidon toteuttamiselle haasteita.
Valtettaviin 1aakkeisiin kuuluvat. (Hyttinen, 2024, Paulamaki, 2025, Algharaby,
2019, Kuusisto ym, 2025) Asiakkaan monilaakitystilanteessa on otettava
huomioon ladkehoidon toteuttamisen myota vaestoluokka, johon asiakas kuuluu,
elamantapa seka ravitsemus. myos on otettava itse ladkehoidon lisaksi
huomioon myos laakityksen ulkopuoliset tekijat, jotka vaikuttavat asiakkaan
ladkehoitoon. Elamantavoista tupakointi ja alkoholinkayttd vaikuttavat
ladkehoidon vaikuttavuuteen. (Borras ym, 2022, s. 2—4)

Koska valtettavien laakkeiden kaytosta osa on tarvittavien ladkkeiden kayttoa, on
terveydenhoitoalan ammattilaisen kaytanndossa helpompi puuttua valtettavien
laakkeiden kayttoon. Lisaksi ottamalla asiakas mukaan toteuttamaan omaa
ladkehoitoaan, on hanen motivaationsa ja sitoutuminensa oman laakehoidon
toteuttamiseen parempaa. (Algharaby ym, 2021, Paulamaki, 2025, FIMEA, i.a.-
b, Hyttinen ym, 2018, Houle ym, 2019)

8.8 Turvallisen ladkehoidon toteuttamista edistavat toteuttamistavat

lakkaiden kotihoidossa asiakkaiden saama hoito perustuu RAI - arvioitiin. RAI-
arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle asiakkuuden alussa ja taman jalkeen
puolen vuoden valein seka tarvittaessa tilanteen muuttuessa. RAl-arvioinnilla
kartoitetaan asiakkaan avun tarve. 2023 RAl-arviointien kattavuus kotihoidossa
oli kansallisella tasolla 57 prosenttia ja kotihoidon asiakkaista lahes puolet oli yli
85-vuotiaita. (THL, 2025, Aaltonen ym, 2024) Taman lisaksi hoito ja
paatoksenteko perustuvat luotettavaksi ja ajantasaiseksi todettuun tutkittuun
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tietoon, jolloin tutkittuun tietoon pohjautuvalla hoidolla saavutetaan toivottuja

tuloksia. (Hotus, i.a.)

8.9 Turvallisen ladkehoidon haasteet

Turvallisen laakehoidon kannalta ikaantyneiden kotihoidossa haasteena on
asiakkaat, jotka huolehtivat omasta laakityksestaan ja sen toteuttamisesta.
Asiakkaan huolehtiessa omasta laakityksestaan, todennakoisyys ladkkeiden
vaarin sailyttdmiseen nousee ja han on todennakdisemmin epatietoinen oman
ladkehoitonsa jarjestamisesta. Lisaksi tiedonsaanti liittyen omaan ladkehoitoon
liittyviin asioihin on rajallista, koska aktiivista hoitokontaktia ei ole. Tahan
ratkaisuna voisia ajatella olevan se, ettd omatoiminen asiakas ottaa kayttoon
laakerobotti, joka auttaa hanen ladkehoitonsa toteuttamista ja tuottaa hanelle

ladkehoitoa turvallisemmin. (Djikstra ym, 2022, Airaksinen ym, 2017)

Algharably (2021) tekema tutkimus osoittaa monisairaille henkil6ille tapahtuvan
enemman laakevirheita verrattuna muihin henkiloihin. Laakevirheiden alttiuden
lisaksi heillda on todennakdisemmin tarpeettomia ladkkeita kaytossaan. Nama
edelld mainitut seikat asettavat heidat selkeasti eri asemaan turvallisen
ladkehoidon nakokulmasta seka asettaa haasteita turvallisen ladkehoidon
toteuttamiselle. Koska laakehoidon toteuttamiselle on merkityttdva haaste
monidiagnoosi- ja monilaakitystilanteen vuoksi, on ladkityksen toteuttamisessa ja
sen seurannassa oltava erityisen huolellinen, jota on lisaksi arvioitava
saanndllisesti. Jotta turvallinen laakehoito on mahdollisimman laadukasta, on
terveydenhoitoalan ammattilaisten tunnistettava ladkkeiden yhteisvaikutukset ja
tiedostaa yhteisvaikutusten oireet. Lisaksi laakehoidon dokumentoinnin on oltava
huolellista ja tarkkaa. Erityisesti huomiota on kiinnitettava tiedonsiirtoon
erilaisissa erityistilanteissa, kuten sairaalasta kotiutumisen tai muuten tapahtuvan
ladkemuutosten kohdalla, jolloin on tarkeaa varmistaa tiedon siirtyminen. Tiedon
siirtymisella turvataan turvallinen ja laadukas laakehoito. Turvallisen |adkehoidon

kannalta on oleellista ladkekuurien noudattaminen. (Algharably ym, 2021)

Turvallisen laékehoidon toteuttamisen kannalta yksi haastavimmasta tilanteista

ladkehoidon toteuttamisen kannalta on, asiakkaan kotiutuminen sairaalasta.
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Tama tilanne korostuu varsinkin tilanteissa, jossa asiakkaalla on monilaakitys ja
jossa asiakkaan motivaatio oman laakehoidon toteuttamiseen on huonompaa
muihin verrattuna. (Mortelmans ym, 2022) Tilanteessa korostuu sairaalan uusien
laakkeiden dokumentoinnin tarkeys seka tiedon siirtyminen kotihoidolle. Hyvalla
dokumentoinnilla ja tiedonsiirrolla pienennetaan riskia laékevirheen syntymiselle.
(Lahmann, ym, 2022)

Paivystyskaynnit ovat muistisairaalle iakkaalle kotihoidon asiakkaalle aina huono
vaihtoehto, koska muistisairas joutuu olemaan hanelle vieraassa ja
tuntemattomassa paikassa, jota han ei tunnista. Taman takia muistisairasta tulee
aina ensisijaisesti hoitaa hanen kotonaan aina, kun se on mahdollista. Koska
muistisairaan paras hoitopaikkansa on hanen kotinsa, on turvallisen ladkehoidon
toteuttamisessa ennakoitava tilanteita, jotta valtytdaan asiakkaan paivystykseen

toimittamisesta. (Nyman, 2021, Muistiliitto, i.a., Horhammer, 2017. s. 12)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) toteuttamasta tutkimuksesta selviaa,
etta suurimmalla osalla kotihoidon asiakkaista kdydaan kaksi tai enemman kertaa
vuorokaudessa. Asiakkaiden luona kayvien hoitajien maaran vaihtelevan 1-21
valilla. Asiakasta hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten suuri vaihteleva
maara on riski turvallisen laakehoidon toteuttamiselle. Jokaiselle kotihoidon
asiakkaalle tulee varmistaa laadukas ja turvallinen laakehoidon toteuttaminen,
jolloin hanen luonaan kay 1-5 terveydenhuollon ammattilaista. (Corneliusson ym,
2023, s. 62) Oman haasteensa iakkaan kotihoidon asiakkaan turvallisen
ladkehoidon toteuttamiselle aiheuttaa asiakkaan itsemaaraamisoikeus, jolloin
hanella on oikeus kieltaytya laakehoidosta. Hoitoalan ammattilaisen on taman
tyyppisessa tilanteessa arvioitava, onko tilanne asiakkaan kannalta vaarallinen.
(L785/1992, L812/2000, Valvira, i.a.-c)

9 POHDINTA

Tama opinnaytetyd vastaa tutkimuskysymykseen. Saatavilla olevalla
tutkimustiedolla on osoitettavissa, miten laakehoitoa on toteutettu ja toteutetaan
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ikdantyneiden kotihoidossa. Talla hetkella ladkehoitoa toteutetaan turvallisuus
huomioon ottaen ja samalla voidaan todeta turvallisen ladkehoidon toteuttamisen
olevan kehitystarpeessa. Kehitystarpeet on tunnistettu ja niitd on useita.
Kehityskohteet ovat varsin konkreettisia, jotka on mahdollista jalkauttaa
kaytannon hoitotyohon.

Tarkeimmat kehitystarpeet ovat iakkaiden valtettavien laakkeiden kayton haitat
ja niiden tunnistaminen seka farmaseutin tyopanoksen hyodyntamisen tarkeys,
jolla mahdollistetaan laadukas ja turvallinen Iaakehoidon toteuttaminen. (Hyttinen
ym, 2018) Lisaksi koneellisen annosjakelun kehittamiskohteiden tunnistaminen
ja toteaminen, ettei tamanhetkinen lainsaadanto ole riittavan laaja, on varsin
tarked seka oleellinen, koska lait vaikuttavat koneellisen annosjakelun
tamanhetkiseen toteuttamiseen. Tama kehittaminen on kaynnistetty.
(Reinikainen &, Sinnemaki, 2019, s. 259)

Ikdantyneiden kotihoidon toteuttamisessa on kansainvalisesti eroja ja taman
tutkimuksen myota voidaan todeta erojen olevan oleellisia. Siina missa
suomessa kotihoidon hoidon toteuttamiseen kuuluu laakehoito, esimerkiksi
Itavallassa ja Virossa laakehoidon toteuttaminen ei kuulu lainkaan kotihoidon
peruspalveluihin. (Tallinn, 2020) Kansallisen ja kansainvalisen kotihoidon
merkittdvampana erona on, etta kansalliseen kotihoitoon kuuluu laakehoidosta
huolehtiminen. Laakehoidosta huolehtiminen voi olla eri tasoista, mutta on joka
tapauksessa kotihoidon vastuulla.

9.1 Laakehoidon kehitystarpeet

Ikdantyneiden kotihoidon turvallisen laakehoidon kehittamisen lahtokohtana
tulee olla paattajien tutustuminen kotona toteutettavaan laakehoitoon paremmin,
jolloin he saavat paatoksentekoon enemman konkreettista tietoa. Talla tavalla
paattajilla on paremmat mahdollisuudet omaa politikkaansa toteuttaessa
mahdollista paremmat tyokalut hoitotyon tekijoille, koska heilla on parempi
ymmarrys kaytannon laakehoidon toteuttamisesta. (Easty, 2015) Naiden
kaytannon kehittamiskohteiden lisaksi koneellisen annosjakelun kriittiset
kehittamiskohteet on tunnistettu. Kriittisiksi kehityskohteiksi on tunnistettu
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lainsdadannodn suppeus seka laatukriteerien puuttuminen. jotta annosjakelun
tasaisuus voidaan turvata ja varmistaa. Naiden lisaksi moniammatillista
yhteistyota on kehitettava tiedonkulun parantamiseksi digitaalisissa kanavissa.
(Reinikainen & Sinnemaki, 2023, s. 259)

Parhaimmat mahdollisuudet turvallisen laakehoidon toteuttamiselle on riittavat
henkilostoresurssit, jolloin hoitoalan ammattilaisille luodaan sellaiset puitteet,
jossa laakehoidon toteuttamiselle on riittavasti aikaa kiireettomalle ladkehoidon
toteuttamiselle. Riittdvalla aikaresurssilla mahdollisestaan mahdollisimman
laadukas laakehoidon toteuttaminen, jolloin laakevirheen mahdollisuus vahenee.
Riittava henkiloston maaraa turvataan hyvalla alan pitovoimalla, jota edesauttaa
kotihoidossa tyota tekevien hoitajien kokema hyva johtamistapa. (Kirkonpelto &
Mantyranta, 2023, s. 7, Harmoinen & Kaukinen, 2021, s. 387)

Esihenkilon johtamistavalla on merkitystd tydyhteison viihtyvyyden ja
pitovoimaisuuden sekd motivaation kannalta. Taman myota johtamistavalla on
epasuora yhteys myos turvallisen laakehoidon toteuttamiseen. Esihenkild
vaikuttaa omalla toiminnallaan ja johtamistyylillda siihen, miten matala kynnys
laakepoikkeamailmoitusten tekemiseen yksikossa on. Valmentava johtaminen on
tutkitusti todettu motivoivan henkilostoa. (Roos, 2022)

Ikdantymisen fyysiset muutoksien myota turvallisen laakehoidon kannalta on
oleellista Iagkehoidon oikea-aikainen toteutuminen. Oikea-aikaisella ladkehoidon
toteuttamisella turvataan turvallisen laakehoidon toteutus ja vahennetaan
ladkehaittoja, joilla edesautetaan iakkaan asiakkaan hyvinvointia. MyOds
ikaantyneella olevien luontaistuotteiden kaytostd on oltava ajantasainen tieto.
Oikea-aikaisella laakehoidon toteutuksella on mahdollista valttaa turhia
paivystyskaynteja. (Auvinen, 2023, Hartikainen & Raivio, 2020, s. 1591)

Moniammatillisella yhteistyolla voidaan vaikuttaa merkittavasti iakkaan
kotihoidon asiakkaan turvallisen laakehoidon onnistumiseen tiimissa ollessa
edustus eri hoitoalan ammattilaisista mahdollisimman laajasti. Mahdollisimman
laaja edustus tarkoittaa kaytanndssa farmaseutin kuuluvan moniammatillisen

timin jaseneksi, jota tulee hyoddyntaa aikaisempaa laajemmin. Farmaseutin
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tyopanos on tarkeaa, koska han tuo tiimiin tarkeaa ja oleellista osaamista
ladkehoidon toteuttamista ajatellen. Parhaan mahdollisen tuloksen saamiseksi
on tarkeaa, etta jokainen moniammatillisen tiimin jasen tietdd oman roolin ja
tehtavansa seka tiedostaa muiden tiimin jasenten roolit ja tehtavat. Rollien ja
tehtavien ollessa selkeasti kaikilla tiedossa, varmistetaan sujuva avoimeen
kommunikointiin ja luottamukseen perustuva yhteistyd. Esihenkilolla on
moniammatillisessa tiimissa tarkea tehtava tyoGilmapiirin  luocjana ja
mahdollistajana. (Alahuhta ym, 2018)

Monilaakitystilanne on iakkaalle kansalaiselle aina ongelmallinen tilanne, koska
monilaakityksella usein hoidetaan varsinaisten sairauksien sivuvaikutuksia.
Asiakkaan monilaakitystilanteessa kaytannon laakehoidon toteuttamiseen on
kiinnitettava erityisesti huomioita 1aakepoikkeamien valttamiseksi. Asiakkaalle,
jolla on monilaakitystilanne, on resursoitava riittavasti aikaa laakehoidon
toteuttamiselle, jolla vahennetaan laakevirheen synnyn riskia. (Houle, 2019)
Valtettavien laakkeiden kayttd on monilaakityksen kanssa oleellinen haaste
iakkaiden turvallisen laakehoidon toteuttamisessa. Valtettavat |adkkeet on jaettu
neljagan eri ryhmaan A-D luokituksella, joista D-luokka on haitallisin iakkaalle
kansalaiselle. Tahan ryhmaan kuuluvat laakkeet vaikuttavat hermoston,
ruuansulatuskanavan, sydan- ja verisuonisairauksien, yskan- ja tuki- ja
likuntaelinsairauksien hoitoon tarkoitettuja laakkeita. Ongelman suuruus riippuu
siitd, miten monta D-luokan laaketta henkilolla on kaytossa. (Hyttinen ym, 2017,
s. 1678) Jotta laakehoidon riskitekijoiden voidaan konkreettisesti jokaisessa
kotihoidon yksikOssa realistisesti ennaltaehkaista, tulee yksikoissa olla kaytossa
ladkehoidon onnistumisen tarkastuslista (LOTTA-lista), jota kotihoidon hoitoalan
ammattilaiset pystyvat omassa kaytannon hoitotydssa hyodyntamaan. (Dimitrov
& Reinikainen, 2021)

9.2 Turvallisen laakehoidon kaytannon kehittaminen

Talla tutkimuksella I0ydetyn tiedon perusteella on mahdollisuus kehittaa
turvallisen laakehoidon toteuttamista kaytannon tasolla. Kehittamisessa tulee

keskittya moniammatillisen tiimin yhteistydhon, esihenkilon johtamistapaan,
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monilaakitystilanteisiin seka valtettavien l|aakkeiden kayttoon ja niiden
minimoimiseen. Naiden lisaksi LOTTA-listan kayttdonotolla parannetaan
ladkehoidon turvallisuutta ja laatua. (Roitto, 2024, Hyttinen, 2018, Houle ym,
2019)

Moniammatillista yhteistyota on kehitettava siten, ettd farmaseutti kuuluu
moniammatilliseen tiimiin. Farmaseutti tuo moniammatilliseen tiimin syvempaa
tietoa |aakkeista, laakehoidon vaikuttavuudesta seka I|aakkeiden ja
luontaistuotteiden yhteisvaikutuksista. Farmaseutin tyopanoksella
mahdollistetaan hoitoalan ammattilaisten tukeminen kaytannon laakehoidon
toteuttamisessa. Tietamys mahdollistaa laakelistojen tarkastelun kriittisella
silmalla ja tiedon viemisen hoitoalan ammattilaisille. Asiakkaiden kannalta on
oleellista, ettd farmaseutti tekee kaytannon kotikaynteja, jolloin saadaan
mahdollisimman laaja kokonaiskuva asiakkaan laakityksesta seka kaytettavista
luontaistuotteista. Talla lisaksi varmistetaan asiakkaan laakkeiden olevan
kootusti yhdella listalla, jolla varmistetaan turvallisen Iaakehoidon toteuttaminen
kaytannossa. Turvallisella laakehoidon toteuttamisella ~mahdollistetaan
asiakkaalle mahdollisimman laadukas elama. (Paulamaki, 2025, Hamalainen,
2023, Roos, 2022)

Esihenkilotyon kehittamisessa tulee painottaa valmentavaan johtamiseen, jossa
tyoyhteis6a konkreettisesti otetaan mukaan kaytannon hoitotyon seka
tyoyhteison toimintatapojen kehittamiseen. Valmentavalla johtamisella on
mahdollista luoda tyoyhteis6on avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, joka
kannustaa la&kepoikkeamailmoitusten tekoon seka muiden
turvallisuuskaytanteiden  noudattamiseen. @ Hyvaan ja laadukkaaseen
henkilostojohtamiseen kuuluu henkiloston uramahdollisuuksien kartoittaminen ja
suunnittelu yhdessa henkiloston kanssa, joka omalta osaltaan lisaa
tyohyvinvointia seka pitovoimaisuutta. (Roos, 2022, Houle ym, 2019)

Monilaakitystilanteisiin seka valtettavien laakkeiden kayttoon on mahdollista
vaikuttaa kaytannon tasolla farmaseutin ja hoitoalan ammattilaisten ftiiviilla
yhteistyolla, jossa farmaseutila on mahdollisuus keskittya nimenomaan
kotihoidon asiakkaiden laakehoidon toteuttamiseen. Kaytannossa tama
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tarkoittaa laakelistan tarkastamista aina, kun siihen on aihetta ja tarvetta seka
asiakkaan luokse tehtavalla kotikaynnilla. Tekemalla kotikaynnin farmaseutti saa
paremman kokonaiskuvan asiakkaan laakehoidon toteuttamisesta, jolloin myds
asiakkaalla on mahdollisuus kysya omasta laakityksestaan farmaseutilta. Naiden
lisaksi farmaseutti tukee hoitoalan ammattilaisia heidan |aakehoitonsa
toteuttamisessa, jolloin hoitoalan ammattilaisten on mahdollista esimerkiksi
soittaa asiakkaan luota suoraan farmaseutille. Tama kehittdd myos hoitoalan
ammattilaisten ammattitaitoa. (Paulamaki, 2025) Kotihoidon asiakkailla
yleisimmat valtettavat laakkeet, joita iakkaat asiakkaan kayttavat ovat Sirdalud
(Titsanidiini), Metoclopramide seka oopimumjohdannaiset, joiden kayttoon on
kiinnitettava huomiota. Lisaksi on tarkeda tiedostaa valtettavien laakkeiden
kayton olevan yleisempaa alle 75-vuotiaiden kohdalla. (Hyttinen, 2020)

Valtettavien laakkeiden kayttoon on mahdollista puuttua riittavien
henkilostoresurssien seka moniammatillisen yhteistyon avulla, jolloin hoitoalan
ammattilaisilla on aikaa perehtya syvallisemmin asiakkaan laakehoitoon ja tehda
toimenpiteitda huomatessaan iakkaalla olevan kaytossa valtettavia laakkeita.
(Juuso, 2024, Roos, 2024)

9.2 Jatkotutkimusten aiheet

Tutkimukset osoittavat iakkaille valtettavien laakkeiden kayttda olevan tutkittu,
joka on aikaisemmin kohdistunut niiden vaikutuksiin  ikaantyneille.
Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla, missa maarin valtettavien ladkkeiden kayttd
aiheuttaa ikdantyneiden menehtymisia. Ja aiheuttaako valtettavien l1aakkeiden
kayttd suoria vai valillisia menehtymisia. Laakehoitoon liittyen toisena
tutkimuskohteena voisi olla, missa maarin 1-tyypin diabeteksen hoidossa vaara
pistotekniikka vaikuttaa huonoon sokeritasapainoon ja hoitoon.

Kotihoidossa sairaanhoitaja (AMK) tai sosionomi (AMK) koulutustaustaltaan
olevat henkilot toimivat paasaantoisesti esihenkilotehtavissa. Urakehityksen
kannalta on nostettava esille ja keskusteltava, voisiko lahihoitaja taustainen
henkil6 toimia esihenkilotehtavissa tilanteessa, jossa henkildon on osaamiseltaan

ja henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva esihenkiloksi. Taman tyyppisissa
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tilanteissa lahihoitaja taustainen voisi kaytannon kokemuksen lisaksi hankkia
koulutuksen osaamisensa tueksi, jolloin esihenkilotehtavassa toimiminen on
mahdollista. Tyossa viihtyvyyden ja pitovoimaisuutta ajatellen on varmistettava,
etta lahihoitajilla on mahdollista halutessa ja tarvittaessa lisa kouluttautua, jolla
tyon mielekkyys, sitoutuneisuus tyohon ja uralla eteneminen mahdollistetaan.
(Roos, 2021)

Taman opinnaytetyon myota olen kehittynyt terveydenhoitoalan ammattilaisena
seka erityisesti asiantuntijana. Tietoni sekd kokemukseni iakkaiden kotihoidosta
ja kotihoidossa toteutettavasta laakehoidosta on syventynyt entisestaan.
Tunnistan aikaisempaa paremmin iakkaiden kotihoidon asiakkaiden
laakehoitoon liittyvat riskitekijat ja ymmarran, mitka ovat turvallisen ladkehoidon

kehittamiskohteet ja miten sita tulisi kehittaa.

Valmentavalla johtamistyylilla on selvasti vaikutusta henkiloston hyvinvointiin,
sitoutumiseen  seka turvallisen Iaakehoidon toteuttamiseen, koska
valmentavassa johtamisessa henkilostd otetaan konkreettisesti mukaan
hoitotydon suunnittelemiseen ja kehittdmiseen. Valmentavassa johtamisessa
luodaan tydyhteisoon avoin ja keskusteleva ilmapiiri, jolla motivoidaan ja tehdaan
turvallisuuskaytanteiden noudattamisesta mahdollisimman matalakynnyksista.
Kun tyOyhteisdon on luotu hyva ja avoin ilmapiiri, tydhyvinvointi lisaantyy, jolloin
suuremmalla todennakoisyydella henkilosto viihtyy samassa tyopaikassa. Tama
edesauttaa tyoyhteison kollegiaalisuutta, joka puolestaan vaikuttaa siihen, etta
yksittainen tyontekija on motivoitunut tekemaan tyonsa hyvin seka huolellisesti.

Kaytannon ladkehoitoa tulee kehittaa siten, ettda moniammatilliseen tiimiin kuuluu
farmaseutti, joka on muiden terveydenhoitoalan ammattilaisten saatavilla. Talla
tarkoitan, ettd kotihoidon yksikdssd on oma farmaseutti, jonka tyopanos on
kohdistettu nimenomaan yksikon asiakkaille, jolloin turvallisen ladkehoidon
laatua on mahdollista parantaa. Lisaksi kaytannon laakehoitoa toteuttaville
terveydenhoitoalan ammattilaisille luodaan kaytannossa sellaiset olosuhteet,
jossa heidan on mahdollista ajallisesti toteuttaa turvallista ladkehoitoa ja, etta he
saavat tarvittaessa kaytannon ladkehoitoon neuvontaa seka ohjausta.
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Kaytannon laakehoidossa tulee nykyista paremmin kiinnittda huomiota iakkaiden
valtettavien laakkeiden kayttoon, joka kaytanndssa on mahdollista kotihoidoille
suunnatulla kaytannon koulutuksella seka kaytannon ohjeistuksen kautta
tuodaan tietoon. Koulutuksen ja ohjeistuksen myota terveydenhoitoalan
ammattialiset tunnistavat etenkin D-luokkaan kuuluvia l|aakkeita. Lisaksi
kaytannossa tulee selvittaa yhteistydossa laakarin ja farmaseutin kanssa,
voidaanko D-luokan valtettavien laakkeiden kayttoa korvata toisella 1aakkeella tai
laakkeilla.

Oleellisena asiana tyohon sitoutumista ajatellen on yksittdisen tyontekijan
urakehitys ja niiden mahdollisuudet. Kotihoidossa yleisena kaytantona on ollut
ajatus, etta esihenkilon tulee olla sairaanhoitaja tai sosionomi (AMK) taustainen
henkilo. Taman voisi ajatella kehittyvan siten, etta esihenkilona olisi mahdollisuus
toimia myOs sosiaali- ja terveysalan perustukinnon suorittanut henkild, joka
ominaisuuksiltaan sopii esihenkilotehtaviin ja jonka osaamista on mahdollista
tukea kouluttamalla henkild tehtavan mukaisesti.

YhteistyOkumppani on arvioinut tdman opinnaytetyon ja sen tulokset oman
toimintansa nakokulmasta. Yhteistyokumppani luonnehtien opinnaytetyon
tuloksia erittain mielenkiintoisiksi ja merkityksellisiksi, jotka ovat hyvin
hyoddynnettavaksi kaytannon Kkotihoitotyossa. Hyodynnettavia asioita ovat
kotiutustilanteiden kokonaisvaltainen parempi hallinta, LOTTA-listan kayttoonotto
yksikbissa, henkilostojohtamisen kehittdmisen valmentavaan johtamiseen,
farmaseutin asiantuntemuksen nykyistd paremmin hyodyntamisen yhteistyossa
apteekin kanssa. Yhteistyokumppani luonnehtii opinnaytetyota laadukkaaksi.
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https://etene.fi/documents/66861912/66865199/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja,+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja,+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf?t=1439804775000
https://etene.fi/documents/66861912/66865199/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja,+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja,+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf?t=1439804775000
https://vtkl.fi/toiminta/vapaaehtoistoiminta
https://www.duodecimlehti.fi/duo14952
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psykologian tiedekunta.
https:/loulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/48858/nbnfioul

u-
202404182828.pdf;jsessionid=4DFF7722DE520D4C43B0F3453
C06520E?sequence=1

Yliopiston apteekki. (2025). Annosjakelupalvelu.

https://www.yliopistonapteekki.fi/terveydenhuolto/annosjakelu
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LIITE 1 Aineiston koontitaulukko

Tekijat, vuosi Aineisto ja aihe Aihe ja menetelmat Keskeiset tulokset | Laatu
turvallisen ladkehoidon
toteuttamiselle
ikdantyneille nakokulmasta
Airaksinen ym. n=27 Laakerobottien toimivuus lakkaiden kotihoidossa 6/6
(2017) | lakkaat kotihoidon muistisairaalla idkkaalla | toteutettavan Iddkehoidon
Suomi asiakkaat kotihoidon asiakkaalla. turvallisuuden kannalta
(espoo). Asiantuntijoiden nakemys ongelmana on, etta
tai arvio asiakkaiden on ollut
vaikeaa muistaa ottaa
laakkeita 1adkerobotista
saanndllisesti.
Alzubaidi, H. n=26 Kvalitatiivinen tutkimus, Sahkoisten jarjestelmien 7/10
ym, (2017) | terveydenhuollon kayttddnottoon ja
Australia ammattilaiset moniammatilliseen
yhteisty6hon kiinnitettava
huomiota.
Astala ym, n= 632 Farmaseutin vaikutus | Farmaseutin osallistuminen 6/6
(2021) apteekkariliiton idkkaiden ladkehodon | ladkehoidon toteuttamiseen
Suomi jasenapteekit toteuttamiseen. ja arviointiin.
n=9 Teemahaastattelu
lakkaat kotihoidon | kotihoidon asiakkaille, joilla
asiakkaat kaytossa vahintaan yksi
apteekkari reseptiladke
Algharably, E. n= 355 Monilaakityksen vaikutus Monisairaille asiakkaille 3/8
ym, (2021) Ikdantyneet | monisairaiden laakehoidon tapahtuu enemman
Saksa kotihoidon toteuttamiseen. |&akevirheita. kayttavat
asiakkaat, joilla | Poikkileikkaustutkimuksena tarpeettomia laakkeita..
kroonisia kipuja. | toteutettu haastattelu, jossa
keskitytty kotihoidon
kivunhoitoon.
Auvinen, K. n=512 Valtettavien l1adkkeiden Iakkaille sopimattomien 6/6
(2022). | lakkaat kotihoidon vaikutus idkkaiden | ladkkeiden kayttd aiheuttaa
Suomi asiakkaat Iaakehoitoon. riskin vakaville
Vaitoskirja, jossa tutkitaan haittatapahtumille ja lisda
idkaiden laadkehoidon kuolleisuutta.
moniammatillista arviointia.
Bastos, I., ym. n=147 Esihenkildn vaikutus Esihenkildn rooli 3/8
(2020) Kotihoidon henkiildston turvallisuuskaytanteiden
Brasilia ammattilaiset turvallisuukaytanteiden noudattamiseen ja

noudattamiseen ja

epakohtien esille
tuomiseen on oleellinen.
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epakkohtien esille
nostamiseen.
Havainnoiva
poikkileikkaustutkimus,
johon osallistui hoitoalan
ammattilaiset.
Kyselytutkimus, joka
toteutettiin puolen vuoden
ajan ja johon osallistui yksi
kotihoidon alue
Fortaleza’ssa.

Pidempaan toissa olleet
arvioivat turvallisuus- ja
tydkulttuureita
kriittisemmin.

Borras ym. n=1451 Asiantutijoiden artikkeli Monilaakityksessa tulee 6/6
(2022) asiakasta, joilla ottaa huomioon
monilaakitys l&adkehoidon ulkopuoliset
tekijat.
Corneliusson n=1477 THL’n tutkimus , miten Valtaosa lahihoitajien 5/5
ym (2022) Kotihoidon kotihoidon ja ajasta menee asiakkaan
Suomi | idkkaat asiakkaat palveluasumisen hoitajien | 1d8kehoidon toteuttamiseen
tydaika muodostuu ja ja sen kirjaamiseen..
millainen osuus menee
|aakehoitoon.
Asiantuntijoiden lausunto
Ty6ajanseurannan
kirjausten tarkastelu
Corneliusson n=17 Esihenkildtydn vaikutukset Valmentavalla 9/10
ym (2022) kotihoidon henkiléston tydhoén johtamistyylilla positiiviset
Suomi l&hiesihenkil6a sitoutumiseen. vaikutukset hoitotydn
Kvalitatiivinen tutkimus, laatuun, hoitjat
aineiston analysointi omistautuvat tydlleen.n=
laadullisella
sisallénanalysilla,
Dijkstra, N., n=60 Tutkimus itsenaisesti Asiakkaiden hoitaessa | 10/10
Heerdink, E. Kotihoidon | laakehoitonsa toteduttavien | ladkehoidon itsenaisesti, ei
(2022) asiakkaat | ik&antyneiden ladkehoidon ole riittdvaa tietoa omasta
Hollanti toteuttamisesta. | 1aakityksesta ja sailyttavat
Teeahaastattelu laakkeita kotona vaarin.
Easty, T. ym. n=94 Tutkittu, miten poliittiset Jotta turavlliseen 8/10
(2015) Kotihoidon | paattajat tietdvat hoitotydsta l&akehoitoon saadaan
asiakkaat ja sen toteuttamisesta. enemman tyokaluja,
n=69 | Kvalitatiivinen tutkimus, joka paattajien tiedettava

palveluntarjoajat

toteutettu
teemahaastettluina,
tarkoituksena uusia
oivalluksia liittyen

kaytannon hoitotydst
enemman.
Laaketurvallisuuteen
liittyvia tyokaluja tulee
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ladkehoidon hallintaan

kehittda kotona annettaviin

kotihoidossa palveluihin.

Houle ym n=107 Tutkittu miten Artikkeli | Farmasian ammattilaisella 6/6
(2019) Kotihoidon oleelliinen vaikutus
Kanada asiakkaat l&adkehodion
Toronto toteuttamisessa ja hoitoon
n= 485 sitoutumisessa. DTP-
hoitajaa tapausten tunnistaminen
oleellista.

Hyttinen. V n=64000 Tutkittu, millaisia. haittoja | 15-40 % iakkaista kayttavat 6/6
(2017) 65-vuotta idkkaille aiheutuu valtettavia laakkeita, joka
Suomi tayttaneet valtettavien ladakkeiden vaikuttaa iakkaan
kaytosta. kokonaisvaltaiseen
Vaitoskirjatutkimus. hyvinvointiin.

Iso-Junno, T n=3 Tutkittu,hoitajien | Annosjakelun aloittaminen 9/10
(2023) sairaanhoitajat kokemuksia koneellisesta asumispalvluyksikdssa
Suomi n=10 annosjakelusta. lisasi laaketurvallisuutta

hoitajat Toimintatutkimus

Kallio ym n=573 Kvalitatiivinen Koneellista annosjakelulle 8/10
(2023) Annosjakelua kyselytutkimus tulee kehittda yhtenaiset
Suomi | tarjoavat apteekit toimintamallit

Kari, H. (2022) n=329 Tutkittu laakehoidon lakkaan asiakkaan 11/11
Suomi | 1akkaat kotihoidon kokonaisarviointia, sen | osallistaminen ladkehoidon
asiakkaat kehittamista ja ariointia. toteuttamiseen lisaa
Vaitoskirjatutkimus. sitoutumista omaan
I1&8kehoitoon..

Lahmann, N n= 285 Tutkmus 30 prosenttia idkkaiden 6/6
ym (2022). Kotihoidon | potilasturvallisuutta ja miten kotihoidon asiakkaista
Saksa, sairaanhoitajat | hoitotyon tekijoille tapahtuu altistui mahdolliselle
virheita kotihoidossa. |&akevirheelle.

Poikkileikkaustutkimus.

Mikkola ym, n=485 Tutkimus suomalaisille Turvallisen l1ddkehoidon
(2022) Suomalaiset apteekeille koneellisesta kannalta koneellinen
Suomi apteekit annosjakelusta. FIMEA | annosjakelu on turvallinen
tutkimus. ladkkeenhoitotapa, jota
tulee kehittaa.

Mortelmans n=12 Tutkittu asiakkaiade, jotka Tiedonkulku sairaalasta 6/6
ym. (2022= Belgialaiset hoitavat 1aakityksen kotiuttaessa on tarkeaa
Belgia sairaalat itsenaisesti, heidan l&akehoidon jatkuvuuden

sitoutumista laakehoidon
toteuttamiseen..
Kolmivaiheinen tutkmus.

kannalta
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Paulamaki, J. n=2379 Kelan reseptikeskuksen Hoitoalan ammattilaisilla 5/5
(2025) | akkaat kotihoidon aineistoon apteekista tarkea rooli valtettavien
Suomi asiakkaat reseptilla toimitetuista |aakeiden kayton
valtettavista laakkeista 75- ehkaisemisessa.
vuotta tayttaneilla tulevaisuudessa.

suomalaisilla iakkailla 2017-
2019

Reinikainen Asiantuntijoiden lausunto Annosjakelupalvelulle on 6/6
ym. (2023) tehtava ja maaritettava
Suomi laatukriteerit ja
lainsdddantéa uudistettava.

Roos, M., Artikkelit: Integratiivinen Alaan kohdistuva 5/8
(2022). Australia (7), kirjallisuuskatsaus, jossa tyévoimapula on vaaraksi
Suomi Kanada (4), haettu tutkimusartikkeleita turvalliselle laakehoidon
Suomi (1), USA eri tietokannoista. toteutukselle.

(2), Englanti (1)

Rosengren, K., Ikaantyneet Kvalitatiivinen Maaraamattomien 9/10
Szemberg, C. | kotisairaanhoidon sisallénanalyysi, joka laakkeiden negatiivinen
(2025) asiakkaat (20) toteutettu vaikutus. Liikkuvan
Ruotsi puolistrukturoidulla hoitotiimin avulla voidaan

sairaanhoitajien tekemilla
haastatteluilla. Haastattelija
ja tutkija tekivat aineiston
analyysin.

mahdollistaa helpommin
korkealaatuinen hoito.




Liite 2 Joanna Briggs-instituutin arviointilomake: Arviointikriteerit

jarjestelmalliselle katsaukselle

‘('\'

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes
29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmaillisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikijaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio |0ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna [}
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? ]
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit (] m} m| O
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O m| O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O m| O O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty O O O O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennzkdisyytta? O O O O

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa O m| O O
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O O O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Inanna Rrigoc Inctitute Centra nf Fyrallonre
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Liite 3 Joanna Briggs instituutin arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

‘(.\'

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensa 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio l0ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epéaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty a O o ad
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavén a o o aAa
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? a O a ad
4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien

valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? a O a ad
6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijdiden a

huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O O o ad

8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes

21.1.2019

JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kaytetddn asiantuntijoiden ndkemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myés Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
kdsikirjaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 8ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla

(K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E 2?2 NA
1. Onko mielipiteen lahde selkedsti tunnistettavissa? O O
2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden O o o oOd
joukossa?
3. Ovatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O o o 0O
keskiossa?
4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja O O o 0O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?
5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/naytté6n? O O
6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystaan loogisesti suhteessa [ o o o

muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi:  Hyvéksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: McAsthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinion. Int J Evid Based Healthc.

2015;13(3):188-195.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnbksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

Liite 5 Joanna Briggs instituutin arviointikriteerit jarjestelmalliselle
katsaukselle
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Taa tarluslushslaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin 1 siséltyy yh a 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisalldt
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Bnggs Instiluuun
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikijaan arviointia tehd

alkuperdinen englanninkielinen versio Ibytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toleulummen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovell (NA).

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? a

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna m}
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? [m]

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? a

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit m]
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten a m| O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaih kaytetty Imia virheiden [m] m| ] O
minimoimiseksi?
8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty a | | O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta? a
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytdnnon suositukset linjassa m]
katsauksen tulosten kanssa?
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa a m| ] ()
katsauksen tulosten kanssa?
Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan CJ
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)

A Joanna Br@gs Institute Centre of Excellence.
Hotus JBI:n luvalla.
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