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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kotihoidon käyttöön lääkehoidon taskuopas. Ta-
voitteena oli parantaa kotihoidon työntekijöiden lääkehoidon osaamista. Tätä kautta ko-
tihoidon asiakkaille voitaisiin varmistaa entistä turvallisempaa ja laadukkaampaa lääke-
hoitoa. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena oli vahvistaa tekijöiden lääkehoidon osaamista. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kotihoidosta ilmi tuotujen tarpeiden perusteella. Kyseessä oli 
kehittämispainotteinen opinnäytetyö, jonka tuloksena syntyi konkreettinen tuote: lääke-
hoidon taskuopas. Taskuoppaaseen teemat valittiin kotihoidon työntekijöille toteutetun 
taustoittavan kyselyn perusteella. Kysely sisälsi avoimia kysymyksiä, joiden avulla hen-
kilöstöä pyydettiin arvioimaan lääkehoidon ongelmia työyhteisössään ja pohtimaan, 
mistä lääkkeistä tai lääkeryhmistä he kokivat tietoa tarvitsevansa.  
 
Kyselyn perusteella taskuoppaaseen valittiin 4 pääteemaa. Nämä teemat olivat kivun-
hoito, diabeteksen lääkehoito, verenohennuslääkkeet sekä yhteisvaikutukset ja vitaa-
lielintoimintojen huomiointi. Taskuoppaassa teemoja havainnollistettiin muistilistojen, 
kuvien ja lyhyiden tietoiskujen avulla. Se toteutettiin sekä sähköisenä että kirjallisena 
versiona.  
 
Jatkossa opasta voisi päivittää ja kehittää kotihoidossa esiin nousevien uusien tarpeiden 
mukaisesti. Kyselyssä kävi myös ilmi, että jatkossa työyhteisössä voitaisiin kehittää työ-
tapoja, joiden avulla lääkekortit pysyisivät ajantasaisina. Lisäksi henkilökunnalle voitai-
siin järjestää lisäkoulutusta kipupumppuhoitoihin liittyen.  
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ABSTRACT 
 
 
Huttunen, Janne; Keinänen, Anu & Komulainen, Lauri. Safe pharmacotherapy in home 
care – the pocket guide for safe pharmacotherapy in home care. Autumn 2018. 39 p. 2 
appendix. 
 
Diaconia University of Applied Sciences. Bachelor's Degree Programme in Health Care. 
Registered Nurse 
 
The purpose of the thesis was to provide a pocket guide for safe pharmacotherapy in home 
care. The aim was to improve the competence of the home care workers in the treatment 
of pharmacotherapy. This would help to provide home-care customers with more secure 
pharmacotherapy. The aim of the thesis was also to develop the competence of the authors 
in pharmacotherapy. 
 
The thesis was made based on home care needs. It was a thesis that resulted in a concrete 
product: a pharmacy pocket guide. The topics in the pocket guide were chosen on the 
basis of a background survey conducted for home care workers. The questionnaire con-
tained open questions that prompted staff to evaluate pharmacotherapy problems in their 
work community and to reflect on what drugs they needed to know more about.  
 
Based on the questionnaire, 4 main themes were selected in the pocket guide. These 
themes were pain medicines, diabetes medicines, blood thinners and interactions of med-
icines. In the pocket guide, the themes were observed through the list of credentials, im-
ages, and brief information. It was implemented in both electronic and written versions.  
 
In the future, the guide could be upgraded and developed in accordance with the emerging 
needs of home care. The survey also revealed that work in the future could be used to 
develop working methods to keep the medical cards up-to-date. In addition, additional 
training could be provided for the staff to the pca-pump. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Lääkehoidon turvallisuus on merkittävä osa potilasturvallisuutta. Kaiken annetun hoidon 

haitoista suuri osa liittyy lääkitykseen. Lääkkeet voivat itsessään aiheuttaa haittoja ilman 

lääkityspoikkeamaakin. Kuitenkin arviolta jopa neljännes lääkehoidon haitoista on seu-

rausta lääkityspoikkeamasta. Lääkityspoikkeamien riskin huomioiminen osana potilas-

turvallisuutta on tärkeää, koska lääkityspoikkeamat voivat aiheuttaa potilaalle vakavaa 

vaaraa tai johtaa kuolemaan. Lääkityspoikkeamien suhteen yhteen erityiseen riskiryh-

mään kuuluvat ikääntyneet, joilla on usein käytössä paljon lääkkeitä. Kotihoidon osalta 

lääkityspoikkeaman riskiä lisää se, että ajantasainen tieto lääkityksestä ei aina siirry poti-

laan mukana kotihoidosta toiseen terveydenhuollon yksikköön tai toisesta terveydenhuol-

lon yksiköstä kotihoitoon. (Inkinen, Volmanen, Hakoinen 2015, 9-10.) 

 

Nykyisin Suomessa käytetään melko aktiivisesti dementialääkkeitä, suhteellisesti jopa 

enemmän kuin muissa Pohjoismaissa. Vuoden 2006 Kelan tilastojen mukaan muistilääk-

keiden lääkekorvausta sai noin 30 000 silloin avohoidossa olleista noin 40 000:sta ja lai-

toshoidossa olleista noin 30 000:sta Alzheimer-potilaasta. Toinen suuri ikääntyneiden 

käyttämä lääkeryhmä ovat psyykenlääkkeet. Erilaisia psyykenlääkkeitä, lähinnä bentso-

diatsepiineja tai psykoosilääkkeitä, käyttää yli 80 % laitoshoidossa olevista ikääntyneistä 

ja 12 % kotona asuvista ikääntyneistä. Nämä voivat aiheuttaa sekavuutta ja huonontaa 

muutenkin toimintakykyä, altistaa tapaturmille ja lisätä hoidon tarvetta. (Rajaniemi, Hei-

monen, Sarvimäki 2007.) 

 

Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista annetun lain (L 980/2012) mukaan iäkkäälle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalve-

luiden on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hänelle hyvä hoito ja huolenpito. Tä-

hän lain asettamaan vaatimukseen voidaan katsoa sisältyvän velvollisuus järjestää koti-

hoidon palvelut niin, että ne ovat palvelunsaajille turvallisia. Laatusuosituksessa hyvän 

ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi nostetaan yhdeksi ikääntyneen 

keskeiseksi tarpeeksi turvallinen lääkehoito, joka on otettava huomioon palvelutarpeiden 

selvittämisessä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 32).   
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Kotihoidon palveluita käyttävät etenkin ikääntyneet henkilöt. Marraskuussa 2016 sään-

nöllisiä kotihoidon palveluita saavia henkilöitä oli Suomessa noin 73 500. Näistä henki-

löistä noin 77 % oli 75 vuotta täyttäneitä. Vain 9 % kaikista säännöllisiä kotihoidon pal-

veluita saavista oli alle 65-vuotiaita. Suurin osa 75 vuotta täyttäneistä elää ilman säännöl-

lisiä kotihoidon palveluita, sillä kaikista 75 vuotta täyttäneistä säännöllisiä kotihoidon 

palveluita saavien osuus oli 11,3 %. Näyttäisi kuitenkin, että säännöllisiä kotihoidon pal-

veluita saavat tarvitsevat yhä enemmän tukea. Vuoden 2016 marraskuussa 31 %:lle sään-

nöllisiä kotihoidon palveluita saavista tehtiin vähintään 60 kotihoidon käyntiä. Vielä 

2000-luvun alussa kyseisten asiakkaiden osuus kaikista kotihoidon palveluita saavista oli 

19 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kotihoidon käyttöön lääkehoidon tas-

kuopas. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on parantaa kotihoidon työntekijöiden lääke-

hoidon osaamista. Tätä kautta kotihoidon asiakkaille voidaan varmistaa entistä turvalli-

sempaa ja laadukkaampaa lääkehoitoa. Lääkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuu-

den kokonaisuutta, joten taskuoppaan toivotaan myös vaikuttavan kokonaisuudessaan 

Keiteleen kotihoidon asiakkaiden hyvinvointiin. Lääkkeiden oikea ja turvallinen käsitte-

leminen vaikuttaa myös hoitohenkilökunnan turvallisuuteen. Lisäksi opinnäytetyön ta-

voitteena on vahvistaa tekijöiden lääkehoidon osaamista.  
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2 TURVALLISEN LÄÄKEHOIDON TOTEUTTAMINEN KOTIHOIDOSSA 

 

 

2.1 Turvallinen lääkehoito 

 

Turvallinen lääkehoito koostuu kahdesta osa-alueesta; lääketurvallisuus sekä lääkitystur-

vallisuus. Ensimmäinen osa-alue koostuu lääkevalmisteen farmakologisiin ominaisuuk-

siin, niiden tunnistamiseen sekä laadukkaasti valmistettuihin lääkkeisiin. Toinen osa-alue 

koostuu lääkkeiden käyttöön sekä lääkehoitojen toteuttamiseen. Turvallisen lääkehoidon 

seitsemänä periaatteena voidaan pitää oikeaa dokumentointia, oikea lääke, oikea annos, 

oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas sekä potilaan ohjaus. Turvallisen lääkehoi-

don seitsemän periaatetta vaatii hoitajalta epäsuorasti melko paljon. Kun lääkkeiden 

käyttö lisääntyy, tällöin myös lääkehoidon poikkeamia tapahtuu entistä enemmän. Poik-

keamien ehkäisemiseksi tulisi hoitajan sisäistettävä periaatteet täysin. (Veräjänkorva, 

Huupponen R, Huupponen U, Kaukkila & Torniainen 2006, 16, 84-85.)  

 

Turvallinen lääkehoito on osa potilasturvallisuutta. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 13).   

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien hoitohenkilökunnan 

sekä organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan 

hoidon turvallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus takaa 

potilaalle, että hän saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla sekä hoidosta ai-

heutuu potilaalla mahdollisimman vähän haittaa. Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua 

ja se kattaa hoidon turvallisuuden, lääkitysturvallisuuden sekä laiteturvallisuuden. Poti-

lasturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu jokaiselle potilasta hoitavalle taholle. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 

 

Härkänen ym. tutkimuksen mukaan eniten virheitä lääkehoidossa tapahtuu lääkkeen an-

tamisessa, kirjaamisessa sekä lääkkeiden jakamisessa. Tutkimuksessa käsiteltiin Kuopion 

yliopistollisen sairaalan (KYS) 671 HaiPro-tietokannan poikkeamailmoitusta, joista 69,2 

prosenttia poikkeamista tapahtui potilaalle. Suurimmassa osassa lääkepoikkeamissa ei ar-

voitu aiheutuneen potilaalle haittaa (65,7%). Vakavia seurauksia potilaalle aiheutui 0,3 

prosenttia. Yleisimmät näkemykset poikkeamien estämiseksi olivat tarkkaavaisuuden ja 

huolellisuuden lisääminen lääkehoidon prosessin erivaiheissa sekä yhteisten hoitolinjojen 

ja ohjeiden sopiminen. (Härkänen, Turunen, Saano, Vehviläinen-Julkunen 2013, 54–55.) 
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Pitkänen ym. tutkimuksessa käsiteltiin lääkkeiden määräämiseen, jakamiseen, antami-

seen sekä lääkehoidon kirjaamiseen liittyviä vaaratapahtumia. Lääkkeiden jakamisessa 

vaaratapahtumien syntyyn vaikuttivat työn organisointi, hoitajien osaaminen sekä inhi-

milliset tekijät. Lääkkeiden antamisessa vaaratapahtumien syntyyn vaikuttivat työn orga-

nisointi, tiedonkulku, olosuhteet, hoitajien osaaminen sekä inhimilliset tekijät. Lääkehoi-

don kirjaamiseen liittyvät vaaratapahtumat liittyivät työn organisointiin, hoitajien osaa-

minen sekä inhimilliset tekijät. (Pitkänen ym. 2014, 183-187.)  

 

Lääkehoidossa tapahtuu monenlaisia vaaratapahtumia, joiden syntyyn vaikuttavat tekijät 

ovat yksilölähtöisiä sekä organisaatiolähtöisiä. Yksilölähtöisiin katsotaan osaamisen 

puute sekä erilaiset inhimilliset tekijät, kun taas organisaatiolähtöiseen katsotaan työn or-

ganisointi, tiedonkulkuun sekä työympäristöön liittyvät tekijät. Näihin ongelmiin voidaan 

vaikuttaa johtajuuden, lääkehoidon osaamisen, työkulttuurin sekä työympäristön kehittä-

misellä. (Pitkänen ym. 2014.) Lääkehoidon poikkeama voidaan määritellä normaalista 

poikkeavaksi tai epätarkkuudeksi hoitotehtävän suorittamisessa. Poikkeama voi aiheuttaa 

potilaalle vaaratapahtuman, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa. (Veräjänkorva ym. 

2006, 99).  

 

Aikuisilla yleisin lääkityspoikkeama on väärä lääke ja lapsilla puolestaan väärä annos. 

Tarkasteltaessa yksittäisiä lääkeaineita ja lääkeaineryhmiä, voidaan joukosta erottaa kor-

keamman riskin lääkkeitä. On pystytty erottamaan kymmenen suuren riskin lääkettä, 

joilla sattuu jopa kolme neljästä kuolemaan johtaneesta lääkitysvirheestä. Tästä syystä on 

tärkeää kiinnittää huomiota näiden suuren riskin lääkkeiden tunnistamiseen. Lisäksi nii-

den käyttöprosessiin tulisi suunnitella riittävästi suojamekanismeja. Varsinaisesti suuren 

riskin lääkkeillä tarkoitetaan lääkkeitä, joiden annosteluun, käsittelyyn ja säilytykseen 

liittyy turvallisuuden kannalta erityisiä riskejä tai väärinkäytön mahdollisuus. Taulukossa 

1 esitetään yleisimmin ongelmia aiheuttavia riskilääkkeitä. (Inkinen ym. 2015, 16–18.) 

 

Suuren riskin lääkkeiden lisäksi on muitakin lääkityspoikkeaman riskin kannalta erityi-

sesti huomioitavia lääkkeitä. Yksi tällainen riskin muodostava ryhmä ovat samalta näyt-

tävät ja kuulostavat lääkkeet. Jos lääkkeiden nimien kirjoitusasut tai puhutut nimet ovat 

hyvin lähellä toisiaan, on riskinä, että asiakas saa väärää lääkettä tai toisaalta myös väärää 

antoreittiä myöten. Ulkonäön tai nimen samankaltaisuuden vuoksi näiden lääkkeiden 

osalta on kiinnitettävä huomiota koko lääkehoidon prosessiin, sillä virheitä voi sattua niin 
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määrättäessä, kirjattaessa, säilytettäessä, käyttökuntoon saatettaessa tai annettaessa lää-

kettä. (Inkinen ym. 2015, 19.) 

 

TAULUKKO 1. Lääkeaineita tai -ryhmiä, joihin liittyy vakavia haittoja, yleisyysjärjes-

tyksessä (Saedder ym. 2014; Ojanperä ym. 2015 Inkisen ym. 2015, 18 mukaan) 

 Virhe aikuisten lääkehoi-

dossa johti kuolemaan 

 

Virhe lääkehoidossa johti 

sairaalahoitoon, hengenvaa-

raan tai vammautumiseen 

Ensisijainen kuolinsyy 

 

1. metotreksaatti metotreksaatti bubrenorfiini (PKV) 

2. varfariini teofylliini tramadoli (PKV) 

3. opioidit (huumausaineet 

ja PKV) 

tulehduskipulääkkeet kodeiini (PKV) 

4. digoksiini opioidit (huumausaine) amitriptyliini 

5. teofylliini digoksiini levomepromatsiini 

6. oraaliset antikoagulantit 

(pl. varfariini) 

asetyylisalisyylihappo tsopikloni (PKV) 

7. asetyylisalisyylihappo diureetit fentanyyli (huumaus-

aine) 

8. tulehduskipulääkkeet epilepsialääkkeet ketiapiini 

9. beetasalpaajat beetasalpaajat mirtatsapiini 

10. antibiootit varfariini metadoni (huumaus-

aine) 

11.  muut antikoagulantit kuin 

varfariini 

pregabaliini 

12.  kaliumia sisältävät diureetit alpratsolaami (PKV) 

13.  antibiootit oksikodoni (huumaus-

aine) 

 

 

2.2 Kotihoito toimintaympäristönä 

 

Kotihoidon palveluiden järjestäminen Suomessa perustuu kahteen lakiin: terveydenhuol-

tolakiin (L 1326/2010) ja sosiaalihuoltolakiin (L 1301/2014). Sosiaalihuoltolain 20 §:n 

mukaisesti termillä kotihoito tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluiden 

muodostamaa kokonaisuutta. Kotipalvelun järjestäminen määritellään kunnan vastuuksi 
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sosiaalihuoltolain 14 §:ssä ja sen tarkempi sisältö puolestaan on määritelty sosiaalihuol-

tolain 19 §:ssä. Sen mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan jokapäiväiseen elämään kuuluvien 

toimintojen suorittamista tai niissä avustamista. Jokapäiväisiin toimintoihin kuuluvat ai-

nakin asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylläpitoon, lasten hoitoon ja 

kasvatukseen sekä asiointiin liittyvät toiminnot. (L 1301/2014.) 

 

Kotipalveluun ei ole automaattisesti oikeutta kaikilla, vaan palveluita tarjotaan niille kun-

talaisille, jotka eivät ilman apua selviydy jokapäiväisistä toimistaan esimerkiksi sairau-

den, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykyä alentavan syyn tai 

erityisen perhe- tai elämäntilanteen perusteella. Lisäksi kotipalveluun liittyy tukipalve-

luita, joita ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut sekä sosiaalista kanssakäymistä 

edistävät palvelut. (L 1301/2014.) Kotisairaanhoidon järjestämisvastuu puolestaan perus-

tuu terveydenhuoltolakiin, jonka mukaisesti kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden 

kotisairaanhoito. Säännöksen mukaan kotisairaanhoito voi olla joko tilapäistä tai perustua 

laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (L 1326/2010).  

 

Koska kotihoidon palveluita tarjotaan kunnissa tarveharkintaisina, tulee niiden perustua 

asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Arvion perusteella asiakkaalle laaditaan palvelu- ja 

hoitosuunnitelma, jota tarvittaessa myös päivitetään palvelutarpeen muuttuessa. Suunni-

telma laaditaan yhteistyössä kunnan ja palvelun käyttäjän kanssa, mutta varsinaisen pää-

töksen palveluiden myöntämisestä tekee kunnan kotipalvelun esimies. Kotipalvelun hen-

kilöstöön kuuluvien tehtävä on auttaa asiakasta päivittäisistä toiminnoista selviytymi-

sessä. Tästä syystä kotipalvelun henkilöstö koostuu yleensä kodinhoitajista, kotiavusta-

jista ja lähihoitajista. Lisäksi kotipalvelun työntekijöiden tehtävänä on seurata asiakkai-

den vointia ja neuvoa heitä palveluihin liittyvissä asioissa. Kotisairaanhoidon henkilöstö 

koostuu puolestaan yleensä sairaanhoitajista. (Sosiaali- ja terveysministeriö i.a.) 

 

Hautsalo ym. tutkimuksen mukaan kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman sekä sopi-

muksen noudattaminen koettiin ristiriitaisena. Kotihoidon käyntien määrät, tehtävät sekä 

kesto oli sovittu kirjallisesti sekä asiakkaan läheinen oli osallistunut suunnitelmien teke-

miseen. Osa vastaajista oli sitä mieltä, että suunnitelmien mukaiset toiminnat toteutuvat, 

mutta osa vastaajista oli kuitenkin päinvastaista mieltä; kaikkea sovittua ei oltu kirjattu 

suunnitelmaan, kotihoidon käynnit olivat sovittuja lyhyempiä sekä sovitut asiat sekä käy-

täntö eivät vastanneet toisiaan. Hoitajien vaihtelevuus koettiin myös ongelmaksi. (Haut-

salo, Rantanen, Kaunonen, Åstedt-Kurki 2016.)  
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Vuorovaikutuksessa oli tärkeää, kuinka hoitaja kohtasi asiakkaan. Kohtaaminen koettiin 

myönteisenä, kun hoitaja muisteli, jutteli, oli kiinnostunut, asiallinen sekä ystävällinen. 

Kielteisen kokemuksen puolestaan hoitaja teki huutamalla kovaan ääneen, puhui ikään-

tyneen selän takana tai ei kuunnellut asiakkaan kertomaa asiaa loppuun asti. Tyytyväisyys 

kotihoidon palveluiden kokonaisuuteen vaihteli. (Hautsalo ym. 2016.)   

 

 

2.3 Ikääntyneen lääkehoidon erityispiirteet 

 

Kivelä & Räihän mukaan ikääntyneellä tarkoitetaan 75-vuotta täyttäneitä. (Kivelä & 

Räihä 2007, 1). Kotona asuvilla ikääntyneillä on käytössään keskimäärin neljästä viiteen 

lääkettä, ja vanhainkodeissa ja laitoksissa asuvilla erilaisia lääkkeitä on jopa kahdeksasta 

kymmeneen. (Rajaniemi ym. 2007.) Vuosina 1998–2004 tehdyn aineiston mukaan ikään-

tyneillä on käytössä keskimäärin seitsemän lääkettä (Jyrkkä 2011, 101.) Ikääntyneillä 

yleisiä sairauksia ovat muun muassa diabetes, sepelvaltimotauti ja sydämen vajaatoi-

minta, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, muistisairaudet sekä depressio. Vaikka näiden mo-

nien vaivojen hoitoon ei käytettäisikään kaikkia hoitosuositusten mukaisia lääkkeitä, pel-

kästään välttämättömiä lääkkeitä voi kertyä useita. Yli 80-vuotiaan lääkeannosten pitäisi 

olla keskimäärin vain puolet kolmikymmenvuotiaan potilaan lääkeannoksesta. Määrättä-

essä lääkkeitä ikääntyneille tulee aina huomioida potilaan kokonaistilanne ja ennestään 

käytössä olevat lääkkeet. Tärkeää on aloittaa lääkkeen käyttö pienellä annoksella ja suu-

rentaa annosta hitaasti (Dingwall 2007, 26.) 

 

Ikääntyminen vaikuttaa turvalliseen lääkehoitoon monella tavalla. Ikääntyessä usein näkö 

heikkenee, jolloin lääkkeiden tunnistaminen huononee. Lääkepakkauksissa tulisi olla 

lääkkeen nimi, antotapa sekä viimeinen käyttöpäivä tarpeeksi selkeästi nähtävissä. Lää-

ketabletit sekä kapselit ovat helpommin tunnistettavissa kirkkaista lasipurkeista. Tummia 

lasipurkkeja tulisi käyttää ainoastaan silloin, kun lääke voi vahingoittua valosta. Ikäänty-

misen myötä myös nieleminen voi vaikeuta, joten lääkkeen kokoon tulisi kiinnittää huo-

miota. (Caird 1997, 15-16.) 

 

Iän karttuessa elimistön toiminta muuttuu. Aineenvaihdunta heikentyy ja samalla lääk-

keiden kulku elimistössä hidastuu. (Caird 1997, 17). Myös veden osuus vähenee, rasva-

pitoisuus nousee sekä verenkierto hidastuu (Rajaniemi ym. 2007). Vesiliukoiset lääkkeet, 

esimerkiksi Digoxin, jakaantuvat vähempään vesimäärään. Tällöin sama tabletti aiheuttaa 
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iäkkäällä korkeamman lääkeainepitoisuuden ja samalla vahvemman tehon kuin nuorem-

malla aikuisella. Rasvaliukoisten lääkkeiden, esimerkiksi diatsepaamin, kohdalla vaiku-

tusaika puolestaan pitenee. Lisäksi osa tulehdukselta suojaavista ja muista kehon suoja-

mekanismeista heikkenee. Iän karttuessa nämä muutokset vaikuttavat myös lääkkeen kul-

kuun, jakaantumiseen, aineenvaihduntaan ja poistumiseen. (Dingwall 2007, 26; Lääke-

tietokeskus 2004.) Muutokset hidastavat elintoimintojen tasapainon palautumista, ja lää-

kehaitat ovat yleisempiä kuin nuoremmilla, vaikka annoksia pienennettäisiin. (Rajaniemi 

ym. 2007).  

 

Ikääntyessä myös joidenkin säätelyjärjestelmien toiminta vaimenee, jolloin nälän ja janon 

tunne voivat heikentyä sekä lämmönsäätely hidastua. Jotkin säätelymekanismit voimis-

tuvat: esimerkiksi antidiureettisten hormonien (ADH) eritys herkistyy, minkä seurauk-

sena sairauksien ja lääkehoitojen aiheuttama nestetasapainohäiriöiden riski lisääntyy. 

Myös ruuansulatuskanavan toiminta muuttuu, kun syljeneritys heikkenee, mahan happa-

muus vähenee ja maha-suolikanavan liikkuvuus heikkenee. Siksi esimerkiksi raudan, kal-

siumin ja B12- vitamiinin imeytyminen voi heikentyä. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 

126–134.) 

 

Tärkein iäkkäiden lääkehoitoon vaikuttava farmakologinen muutos on munuaisten toi-

minnan heikkeneminen (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126–127). Munuaiset menettävät 

massaa 30-vuotiaasta alkaen ja yli 75-vuotiaiden henkilöiden munuaisten kyky poistaa 

elimistön lääkeaineita on noin puolet heikompi verrattuna nuoreen aikuiseen (Dingwall 

2007, 26; Lääketietokeskus 2004). Munuaisten kautta poistuvien lääkeaineiden, kuten 

diabeteslääkkeiden metformiinin, tetrasykliini-antibiootin, ACE:n estäjiin kuuluvien ve-

renpainelääkkeiden, sydänlääke digoksiinin sekä reumalääke metotreksaatin, haittavaiku-

tusriski lisääntyy (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126–134). Tämän vuoksi munuaisten 

kautta poistuvien lääkkeiden annostusta on pienennettävä noin puoleen iän kasvaessa. 

(Lääketietokeskus 2004.) Myös tarkka veriarvojen seuranta voi olla tarpeen etenkin kun 

käytetään lääkkeitä, joiden terapeuttinen leveys on kapea (Dingwall 2007, 26). Lisäksi 

ikääntyneiden elimistö herkistyy myös monien muiden lääkkeiden, kuten bentsodiatse-

piinien, opiaattien, antikoliergisesti vaikuttavien lääkkeiden (esim. psykoosi- ja virtsain-

kontinenssi lääkkeet) vaikutuksille (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126–134).  
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Munuaisten lisäksi ikääntyessä myös maksan toimintakyky heikkenee. Tämä johtuu mak-

samassan menetyksestä, maksan verenkierron heikentymisestä ja sen entsyymiaktiivisuu-

den heikentymisestä. Tästä syystä on todennäköistä, että etenkin maksan kautta metabo-

loituvien lääkkeiden pitoisuus pysyvät elimistössä korkeampina kuin normaalisti ja saat-

tavat siksi muuttua jopa toksisiksi. Vaikka ikääntyneellä ei olisi todettu maksan vajaatoi-

mintaa, ei ole turvallista olettaa, että lääkkeitä voitaisiin määrätä ikääntyneille samalla 

tavalla kuin nuoremmille aikuisille. (Dingwall 2007, 26.) 

 

Näiden fysiologisten muutosten seurauksena lääkkeen teho voi muuttua ja ikääntynyt saa 

lääkkeistä erilaisia haittavaikutuksia monin verroin herkemmin kuin nuoret tai aikuiset. 

Monella ikääntyneellä on iän myötä myös tullut pitkäaikaissairauksia, jotka osaltaan 

muuttavat elimistön reaktioita lääkkeisiin. Ikääntymisen myötä lääkkeiden poistuminen 

hidastuu merkittävästi, joten lääkettä tarvitaan pienempiä annoksia. (Lääketietokeskus 

2004.) 

 

Joidenkin lääkkeiden käyttöä ikääntyneillä tulisi erityisesti harkita ja joitakin lääkkeitä 

jopa kokonaan välttää ikääntyneillä. Etenkin psyykenlääkkeiden käyttöön tulee ikäänty-

neiden osalta kiinnittää tarkempaa huomiota. Ikääntyneet käyttävät yleisesti paljon psyy-

kenlääkkeitä. Suomessa psyykenlääkkeitä ikääntyneillä käytetään enemmän kuin muu-

alla. Niitä näyttäisivät käyttävän etenkin dementiaa sairastavat. Ikääntyneillä tavallisim-

pia psyykenlääkkeitä ovat uni- ja rauhoittavat lääkkeet. Näistä tutkimusten mukaan ei ole 

juurikaan hyötyä ikääntyneille, mutta haittoja on osoitettu olevan paljon. (Pitkälä, Hosia-

Randell, Raivio, Savikko & Strandberg 2006.) 

 

Psykoosilääkkeiden lisäksi eräitä muitakin lääkkeitä on määritelty ikääntyneillä vältettä-

viksi lääkkeiksi. Ikääntyneillä vältettävien lääkkeiden käyttö on kuitenkin Ahosen tutki-

muksen mukaan yleistä. Tutkimuksen osallistuneista joka neljäs käytti jotain ikäänty-

neillä vältettävää lääkettä. Heistä puolet sai vältettävästä lääkkeestä jotain oireita. Yleisin 

yksittäinen oire on väsymys. Muita oireita voivat olla muun muassa tasapainohäiriöt, 

unettomuus, sekavuus, huimaus ja ummetus. Koska ikääntyneillä vältettävien lääkkeiden 

käyttö ja yhteisvaikutukset ovat yleisiä, tulisi huolehtia henkilökunnan osaamisesta. Tut-

kimuksessa suositellaan terveydenhuollon ammattihenkiköiden kouluttamista paremmin 

niin, että nämä voivat tunnistaa iäkkäillä yleisiä yhteisvaikutuksia sekä saman vaikutus-

mekanismin omaavien lääkkeiden päällekkäiskäyttöä. Lisäksi todetaan, että koulutuk-

sessa tulisi enemmän huomioida. (Ahonen 2011, 137–138.) 
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Kohonneen verenpaineen alentaminen on osoittautunut hyödylliseksi ainakin 75 ikävuo-

teen saakka, mutta näyttö rasvoja alentavan ja luustoa vahvistavan lääkityksen hyödystä 

ikääntyneille on niukkaa. Verenpaineen suositusten mukainenkin hoito voi aiheuttaa 

ikääntyneelle huimausta ja tasapainohäiriöitä, jopa kaatuilua. Lääkehoitoa harkittaessa on 

arvioitava huolellisesti ehkäisevän lääkityksen mahdollisia etuja suhteessa koko sairaus-

kirjoon, niiden hoitamiseksi välttämättömien lääkkeiden määrään, herkkyyteen saada 

lääkkeistä haittavaikutuksia sekä ikääntyneen arjen kokonaisuuteen. (Rajaniemi ym. 

2007.)  

 

 

2.4 Lääkehoidon vaikutusten seuranta 

 

Asiakkaan lääkehoitoa toteutetaan lääkärin antaman määräyksen ja ohjeistuksen mukai-

sesti. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ymmärtää lääkemääräys oikein ja osata val-

mistaa tarpeen vaatiessa lääkemääräys ohjeiden mukaisesti käyttökuntoon. Terveyden-

huollon ammattilaisen, joka on koulutukseltaan suorittanut vähintään sosiaali- ja terveys-

alan perustutkinnon, tulee osata koulutuksensa perusteella seurata lääkehoidon vaikutuk-

sia, lääkehoidon yhteisvaikutuksia sekä seurata lääkehoidosta mahdollisesti tulleita sivu-

oireita. (Inkinen ym. 2015, 46–47.) 

 

Kotihoidossa korostuvat asiakkaan itsehoitotaidot, asiakkaalle annettavat tiedot mahdol-

lisista lääkehoidon haittavaikutuksista sekä asiakasta hoitavan ja lääkehoitoa toteuttavan 

henkilöstön yhteistyö. Lääkehoitoa toteuttava terveydenhuollon ammattilainen arvioi ja 

havainnoi yhdessä asiakkaan ja lääkärin kanssa lääkehoidon vaikuttavuutta. Lääkehoidon 

toteutuminen ja sen vaikuttavuus tulee dokumentoida asianmukaisesti. Tavoiteltu positii-

vinen muutos lääkehoidon avulla on ehto asiakkaan lääkehoidon jatkumiselle. Lääkehoi-

don aiheuttamat sivuvaikutukset tai lääkehoito, joka ei vaikuta tarkoituksenmukaisesti 

asiakkaan terveydentilaan on syy lääkärin tekemälle uudelle arviolle hoidon jatkumisesta 

tai sen muuttamisesta. (Inkinen ym. 2015, 46–47.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu jokaisessa asiakaskontaktissa ja 

kaikissa toimipisteissä tarkastaa asiakkaan lääkelista, pitää lääkelista ajan tasalla sekä 

muistaa päivittää se, mikä on kaikki myös osa lääkitysturvallisuutta. Asiakkaalta tulisi 

tarkistaa muualla määrätyt lääkkeet kuten yksityisellä määrätyt lääkkeet, itsehoitovalmis-
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teet sekä luontaistuotteiden käyttö. Lääkelistoilta tulisi poistaa lopetetut lääkkeet, kerta-

luonteiset rokotukset, päättyneet lääkekuurit sekä rasvat ja silmätipat, jotka eivät ole käy-

tössä. Listalta tulisi poistaa lääkkeet, joiden tauotuksesta on kulunut yli vuosi. Tarvitta-

essa otettavat lääkkeet tulisi poistaa lääkelistalta, jos niitä ei ole uusittu kahteen vuoteen. 

Lääkkeen päättymispäivä tulee aina merkitä määräaikaisiin lääkkeisiin asiakkaan lääke-

listalle. (Holmström 2015.) 

 

Kaikki lääkkeet voivat aiheuttaa myös haittavaikutuksia. Yleensä haittavaikutukset il-

maantuvat melko pian lääkkeen aloittamisen jälkeen ja lievittyvät tai poistuvat lääkityk-

sen jatkuessa. Lääkkeen liian korkean pitoisuuden aiheuttamat haittavaikutukset tulevat 

esiin vasta pitkäaikaisen lääkkeen käytön jälkeen esimerkiksi Digoxinin tai Diapamin 

kerryttyä elimistöön. (Lääketietokeskus 2004.) Iäkkäillä esiintyviä, mahdollisesti lääk-

keiden aiheuttamia oireita ovat: ortostaattinen hypotonia, huimaus ja kaatuilu, unetto-

muus, väsymys, masennus, oppimisen liittyvät vaikeudet, sekavuus, käytöshäiriöt, par-

kinsonismi (jäykkyys, vapina, liikkeiden hidastuminen), virtsainkontinenssi, ummetus, 

suun kuivuminen, verenvuodot, näköhäiriöt ja akillesjänteen vauriot ja jännetulehdus. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126–134.) 

 

Erityistä tarkkaavaisuutta vaaditaan sydän- ja verisuonisairauksien lääkehoidossa. Mah-

dollisia hyötyjä ja haittoja tulee seurata. Seurannassa tulee muistaa, että muutokset iäk-

käiden potilaiden kunnossa ja elimistön toiminnassa johtavat siihen, että lääkehoidon 

hyödyt eivät aina tule kovin selvästi näkyviin tai näkyvät hitaasti. Systolinen paine ei saisi 

olla alle 120mmHg. Diastolinen verenpaine laskee usein iän myötä, joten lääkitys voi 

laskea sitä haitallisen matalaksi, mikä taas puolestaan lisää kaatumisriskiä. Yöllä veren-

paine laskee parasympaattisen hermoston toiminnan vaikutuksesta. Illalla otettu veren-

painetta alentava lääke saattaa siten laskea verenpaineen liian matalaksi, mikä taas saattaa 

johtaa öiseen heräilyyn, sekavuuteen, sydänoireisiin ja kaatumisiin. (Saano & Taam-Uk-

konen 2016, 126–134.) Ipatti ym. tutkimuksen mukaan kahdella kolmesta kotihoidon asi-

akkaalla on käytössä kaatumisriskin lisääviä lääkkeitä. Käytetyimmät näistä ovat loop-

diureetit sekä opioidit. Kaatumisia ehkäisemällä yhä useampi ikääntynyt voi asua kotona 

itsenäisesti ja turvallisesti mahdollisimman pitkään.  (Ipatti, Nykänen, Hartikainen & Tii-

honen 2018, 176–182). 
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Lääkehoidon vaikutuksen arvioiminen on tärkeä osa lääkehoidon kokonaisuutta. Lääke-

hoitoa toteuttava työntekijä seuraa asiakkaan vointia ja havainnoi lääkehoidosta asiak-

kaalle tulleita mahdollisia sivuvaikutuksia. (Inkinen ym. 2015, 46–47). Ikääntyneen lää-

kitys tulisi kokonaisuudessaan arvioida vähintään kerran vuodessa. Uusi arviointi on li-

säksi tehtävä silloin, kun ikääntyneen terveydentila muuttuu. Arvioinnissa olisi järkevää 

hyödyntää moniammatillista yhteistyötä. Hyvä tulos saadaan, kun arviointiin osallistuvat 

potilas, lääkäri, hoitaja ja farmaseutti tai proviisori. (Ahonen 2011, 138.) Hoitajien tulee 

tunnistaa oma roolinsa ja vastuunsa osana moniammatillista tiimiä, jotta lääkehaittoja 

pystytään vähentämään ja takaamaan tältä osin hyvälaatuinen hoito asiakkaille. (Dingwall 

2007, 28.) 

 

Lääkehoidon seurannassa on tärkeä korostaa asiakasta kertomaan oireistaan ja tuntemuk-

sistaan hoitohenkilökunnalle. Oireiden ilmentyessä tulee aina tarkastella, voiko syynä 

olla jokin lääkitys, jottei oireita ruveta hoitamaan toisella lääkkeellä. Uusi oire voi olla 

myös merkki sairauden pahenemisesta. Jos oireen syynä on potilaan käyttämä lääke, hait-

tavaikutuksia voidaan vähentää pienentämällä lääkeannosta tai muuttamalla lääkitys iäk-

käälle paremmin sopivaksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126–134.) 

 

Mitä useampia lääkkeitä ikääntynyt käyttää, sitä todennäköisemmin niillä on ennakoi-

mattomia ja epäsuotuisia yhteisvaikutuksia. Toisaalta monen lääkkeen käyttö samanai-

kaisesti pieninä annoksina voi parantaa vointia ja vähentää lääkehaittoja. (Rajaniemi ym. 

2007.) WHO:n määritelmään pohjautuen polyfarmasiaksi katsotaan se, että iäkkäällä on 

käytössä yli neljää eri lääkettä. (Pitkälä ym. 2006.) Ikääntyneiden monilääkitys on yleistä, 

sillä joka neljäs ikääntynyt käyttää yli kymmentä lääkettä. Joka kolmannella ikäänty-

neellä on puolestaan käytössä kuudesta yhdeksään lääkettä. Ikääntymisen myötä niiden 

osuus väestöstä kasvaa, joilla on käytössä runsaasti lääkkeitä. (Jyrkkä 2011, 101.) 

 

 Ikääntyneiden monilääkitykselle voi olla monia eri syitä. Aina ei välttämättä ole koko-

naiskuvaa ikääntyneen lääkityksestä. Vastaanotoilla asiakkailla ei välttämättä ole ajanta-

saisia lääkelistoja mukana eivätkä he aina tiedä kaikkia käyttämiään lääkkeitä. Tietojär-

jestelmät lisäksi aiheuttavat tietokatkoja yksityisen ja julkisen terveydenhuollon sekä pe-

rus- ja erikoisterveydenhuollon välillä. Myöskään asiakkaan käyttämistä itsehoito- ja roh-

dosvalmisteista ei aina ole tietoa. Monilääkitykseen saattaa joskus johtaa myös lääkkei-

den haittavaikutusten hoitaminen toisilla lääkkeillä. (Dingwall 2007, 27.) 
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Monilääkityksen aiheuttamien haittavaikutusten ja lääkereaktioiden seuranta ei aina ole 

helppoa. Oireet saatetaan mieltää normaaliin ikääntymiseen kuuluviksi muutoksiksi. 

Lääkkeiden aiheuttamat haitat saattavat myös sotkeutua joidenkin sairauksien aiheutta-

mien oireiden kanssa. Ei ole yksinkertaista erottaa johtuuko oire lääkkeistä vai normaa-

lista ikääntymisestä tai jostain sairaudesta. Esimerkiksi inkontinenssi ja seksuaalisten toi-

mintojen heikkeneminen liitetään usein kuuluvaksi normaaliin ikääntymiseen. (Dingwall 

2007, 27.) 

 

Tosiasiassa monisairas ikääntynyt saa helposti kymmentäkin lääkettä, mikäli hänellä on 

samaan aikaa esimerkiksi diabetes, sydämen vajaatoiminta ja kipuja. Joskus monilääkitys 

tuo jopa lisähyötyä. Tärkeintä ei siis olekaan pelkästään pyrkiä vähentämään lääkkeiden 

määrää vaan pyrkiä niin sanottuun hallittuun monilääkitykseen. (Pitkälä ym. 2006.) Lääk-

keiden määrää ja annoksia onkin syytä arvioida toistuvasti ja kriittisesti pyrkien hyötyjen 

maksimointiin ja haittojen minimointiin. Hyvä hoitosuhde ja pitkäjänteisyys ovat tärkeitä 

edellytyksiä sopivimman lääkityksen löytämiseksi. (Rajaniemi ym. 2007.) 

 

Erityisesti kotihoidossa lääkehoidon turvallisen toteuttamisen suhteen haasteita eivät luo 

pelkästään ikääntyneen fysiologisesti muuttuvat ominaisuudet. Täytyy muistaa, että usein 

kotona asuvat ikääntyneet ovat omien asioidensa suhteen aktiivisia toimijoita. Tästä 

syystä heidän omat asenteensa, käsityksensä ja suhtautumisensa vaikuttavat lääkehoidon 

toteutumiseen. On tärkeää tietää, kuinka asiakas lääkehoitoon suhtautuu ja siksi tervey-

denhuollon henkilöstön tulisi kuunnella asiakkaiden käsityksiä omasta lääkehoidostaan. 

Ikääntyneet on tärkeää nähdä tasavertaisina aikuisina, joilla on oikeus päättää omista asi-

oistaan. Kyse ei ole siitä, että ikääntynyt jätettäisiin yksin vastaamaan lääkehoidostaan. 

Tärkeintä on avoin kommunikaatio asiakkaan ja hoitohenkilökunnan välillä. Lumme-

Sandtin tekemän tutkimuksen mukaan ikääntyneet arvostavat lääkäreitä, mutta haluavat 

silti korostaa, etteivät käytä lääkkeitä turhaan. Heidän päätöksiinsä lääkkeiden käytön 

suhteen vaikuttivat paljon tieto heidän omista kokemuksistaan ja arjestaan. Huono hoito-

myöntyvyys saattaa ikääntyneen itsensä näkökulmasta olla siis myös rationaalinen teko. 

(Lumme-Sandt 2002, 67–69.) 

 

On tärkeää, että ikääntyneen kykyä ja motivaatiota vastata omasta lääkehoitonsa toteut-

tamisesta tuetaan. Hoitomyönteisyyttä ja lääkkeiden käyttöä voidaan tukea kertomalla 

tarkoin, miksi ja mihin vaivaan asiakkaan lääkkeitä tulee käyttää. Tulisi myös arvioida 
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ikääntyneen kykyä käyttää lääkkeenotossa tarvittavia välineitä kuten inhalaattoreita ja in-

suliinikyniä. Voi olla, että tarvitaan lääkkeiden ottamiseen soveltuvia apuvälineitä tai toi-

senlaisia lääkemuotoja esimerkiksi sorminäppäryyden vähentyessä. Huomioon on otet-

tava asiakkaan aikaisempi kokemus lääkkeiden käyttämisestä. Jos asiakkaan lääkeasioita 

hoitaa joku hänen omaisensa, tulisi myös omaisen kanssa käydä läpi asiakkaan lääkehoi-

toon liittyvät asiat. Hoitajan on tärkeää tunnistaa tilanteet, joissa on tarvetta lisätä asiak-

kaan tai muun lääkehoitoon osallistuvan tietämystä. (Dingwall 2007, 27–28.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS 

 

 

3.1 Toimintaympäristön kuvaus 

 

Keiteleellä kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat erillisinä kustannusyksikköinä, mutta 

ovat toiminnallisesti yksi kokonaisuus. Kotisairaanhoidon henkilökuntaan kuuluu kaksi 

sairaanhoitajaa. Vastaavana sairaanhoitajana koko kotihoidon tulosalueella toimii asu-

mispalveluyksiköihin nimetty sairaanhoitaja. (Keiteleen kunta 2013.) Tässä opinnäyte-

työssä kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta käytetään yhteisnimistä kotihoito, koska 

nämä muodostavat yhden toiminnallisesti yhtenäisen yksikön. Opinnäytetyö on tehty yh-

teistyössä molempien yksiköiden kanssa. Keiteleellä ikäihmisten palvelut muodostuvat 

kokonaisuudesta, jossa toimijoina ja järjestäjinä ovat kunnan eri hallintokunnat, Pohjois-

Savon sairaanhoitopiiri, Kysteri, yksityiset palveluntuottajat, järjestöt, seurakunnat ja va-

paaehtoistoimijat. Painotus eri toimijoiden kesken vaihtelee kuntalaisten toimintakyvyn 

ja elämän kokonaistilanteen mukaan. (Keiteleen kunta 2013.) 

 

Haasteena ikääntyneiden palvelujen järjestämiselle on se, että tulevaisuudessa ikäänty-

neet tarvitsevat yhä enemmän palveluja, joissa on samanaikaisesti käytettävissä monen-

laista osaamista. Pienet kunnat eivät usein pysty tarjoamaan tällaista palveluvalikoimaa 

lähipalveluna, vaan kuntalaiset joutuvat hakemaan palveluja monesta paikasta ja hoitojo-

not kasvavat. Keiteleellä erityisenä haasteena ikääntyneiden palvelujen järjestämiselle on 

väestön ikääntyminen Pohjois-Savoa ja muuta maata nopeammin. (Keiteleen kunta 

2013.) 

 

Keiteleen kunnassa ikääntyneiden palvelujen riittävyyttä ja laatua on arvioitu vuosittain 

tehtävillä asiakas/omais-palautekyselyillä. Vastausten perusteella on voitu päätellä, että 

kotihoidon palveluja (kotipalvelu, kotisairaanhoito, asumispalvelut, omaishoidontuki ja 

tukipalvelut) on saatavilla palvelutarpeeseen nähden riittävästi. Kaikki palvelujen piiriin 

pääsemisen kriteerit täyttävät asiakkaat ovat saaneet palvelun ilman jonotusaikoja. Sosi-

aaliseen kanssakäymiseen, kuntouttavaan hoitotyöhön, omatoimisuuden tukemiseen sekä 

neuvontaan ja ohjaamiseen ei asiakaspalautteiden perusteella ole aina ollut riittävästi ai-

kaa. (Keiteleen kunta 2013.) 
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Keiteleen kotihoidon henkilöstö toimii joustavasti koko kotihoidon toimialueella. Henki-

löstö jakautuu vastuuryhmiin, joiden sisällä toteutetaan työnkiertoa siten, että vastuuryh-

mien jäsenet liikkuvat eri yksiköissä erilaisten tarpeiden mukaan. (Keiteleen kunta 2013.) 

 

 

3.2 Ideointi ja suunnitelma 

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi ideoinnilla ja aiheen valitsemisella. Aiheen valitseminen on 

yksi opinnäytetyöprosessin keskeisimmistä vaiheista, sillä hyvästä aiheesta syntyy usein 

hyvä tutkimus (Hirsjärvi ym. 2003, 60). Hyvä opinnäytetyön aihe nousee esiin koulutus-

ohjelman opinnoista ja sen avulla on mahdollista luoda tai ylläpitää yhteyksiä työelämään 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17). Opinnäytetyön idea lähti liikkeelle yhden tekijän 

työpaikalta Keiteleen kotihoidosta. Työelämän edustajat toivat esille tarpeen kehittää ko-

tihoidon käyttöön lääkehoidon taskuopas, josta olisi hyötyä kotihoidon työntekijöille lää-

kehoidon eri osa-alueiden toteuttamisessa. Aihe tuntui sopivalta, kiinnostavalta ja moni-

puoliselta. Lääkehoidon turvallisuuden lisääminen on tärkeä osa potilasturvallisuutta ja 

siksi aihe oli myös kehittämistyöksi sopiva.  

 

Aluksi pidettiin palaveri syksyllä 2016 siitä, millaisia tarpeita työpaikalla oli ja miten niitä 

voitaisiin lähteä toteuttamaan. Toimeksiantajan puolesta toivottiin taskuoppaan olevan 

selkeä ja riittävän yksinkertainen, jotta tietoa olisi siitä helppoa löytää. Tietoa toivottiin 

löytyvän monipuolisesti ikääntyneiden lääkehoidon eri osa-alueista. Taskuoppaan muo-

don suhteen ei toimeksiantaja esittänyt toiveita, vaan nämä seikat jätettiin tekijöiden har-

kinnan varaan. Keiteleen kotihoidolla ei ole ennestään käytössä lääkehoidon taskuopasta.  

 

Taskuoppaan tuli olla mahdollisimman tiivis, mutta sisältää samalla riittävästi tietoa tur-

vallisen lääkehoidon toteuttamiseksi. Tällöin kotihoidon työntekijät voivat kantaa sitä 

mukanaan liikkuvassa työssään. Ajatuksena oli tehdä taskuoppaasta niin selkeä, että ko-

tihoidon työntekijöiden on helppoa löytää ja tarkistaa siitä konkreettisesti työssään eteen 

tulevia lääkehoidon tilanteita. Taskuoppaalle oli nimenomaan Keiteleellä tarvetta, sillä 

kotihoidossa työskentelee vakituisen henkilöstön lisäksi erilaisia tilapäistyöntekijöitä ku-

ten opiskelijoita ja hoitoapulaisia, joilla ei välttämättä ole alan valmista koulutusta. Tas-

kuopas toimii apuvälineenä myös lähihoitajille. Liikkuvassa työssä älylaitteet eivät ole 
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työntekijöiden saatavilla, eikä aina ole helppoa päästä tietokoneen ääreen hakemaan tie-

toa. Etenkin haja-asutusalueella myös tietoliikenneyhteydet asettavat haasteita tiedon ha-

kemiselle. 

 

Ennen aineiston keräämistä aihetta on tarpeen rajata ja miettiä täsmällisesti mitä haluaa 

tietää ja mitä haluaa osoittaa (Hirsjärvi ym. 2003, 75.). Opinnäytetyön osalta aiheen ra-

jaaminen oli todella keskeinen asia ja sitä lähdettiin pohtimaan heti ideointipalaverin jäl-

keen. Opinnäytetyön yksi vaara on se, että aihe helposti kasvaa liian laajaksi (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 18). Lääkehoito on hyvin laaja aihe. Vaikka keskityttäisiin ikääntynei-

den lääkehoitoon, olisi sekin ollut liian laaja aihe taskuoppaaksi. Aihetta päätettiin rajata 

ottamalla taskuoppaaseen vain tärkeimmät ja yleisimmät ikääntyneillä käytössä olevat 

lääkkeet tai lääkeryhmät. Samalla päätettiin painottua juuri Keiteleen kotihoidossa ylei-

simmin käytettyihin lääkkeisiin.  

 

Opinnäytetyön toteuttamiseksi ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Asia varmistettiin Kei-

teleen kunnan sosiaalijohtajalta. Hänen mukaansa kunnan käytäntö on, ettei tutkimuslu-

paa tarvita silloin, kun yhdellä tekijällä on vakituinen työsuhde Keiteleen kunnassa. En-

nen aineiston keräämistä laadittiin toimeksiantajan kanssa kirjallinen sopimus opinnäyte-

työn toteuttamisesta. Samalla sovittiin taskuoppaan lopullisesta muodosta. Tällöin sovit-

tiin, että opas tulisi olemaan sekä paperinen että sähköinen versio. Paperisen version 

kooksi sovittiin A5. 

 

 

3.3 Kirjallisuuskatsaus 

 

Opinnäytetyöhön kuuluu tärkeänä osana tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen hah-

mottaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Teoreettiseksi viitekehykseksi toteutettiin 

kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tärkeä tehtävä on muodostaa kattava koko-

naiskuva valitusta aiheesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen 

avulla opinnäytetyön tietopohja oli mahdollista kasata yhteen. Tätä kautta työn kohteena 

olevista ilmiöstä ja niiden välisistä suhteista saatiin muodostettua kokonaisuus, jonka 

pohjalta voitiin lähteä hahmottelemaan kysymyksiä taskuopasta varten toteutettavaan ky-

selyyn.  
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Kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita lähtökohdaksi joko yhden tieteen alan tutkimuk-

siin keskittyvä tai poikkitieteellinen näkökulma (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). 

Aluksi pohdittiin, pitäisikö valitusta aiheesta etsiä tietoa pelkästään hoitotieteellisistä läh-

teistä vai ottaa mukaan useamman alan lähteitä. Hoitotieteen lähteiden ajateltiin olevan 

tärkeimpiä ottaen huomioon sen, että kirjallisuuskatsaus olisi osa hoitotyön koulutusoh-

jelmaan kuuluvaa opinnäytetyötä. Tästä syystä päätettiin etsiä ensin hoitotieteellisiä läh-

teitä ja laajentaa sitten tarpeen mukaan hakua poikkitieteellisemmäksi. Mukaan otettiin 

siis myös muun muassa lääketieteellisiä ja farmasian alan lähteitä. 

 

Kirjallisuushaussa käytettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjastoa, Itä-Suomen yli-

opiston kirjastoa, Kuopion kaupunginkirjastoa ja Keiteleen kirjastoa. Lisäksi tietoa on 

etsitty internetistä käyttäen Arto ja Medic tietokantoja. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin 

hakusanoja kotihoito, turvallinen lääkehoito, ikääntyneen lääkehoito ja lääkehoidon vai-

kutuksen seuranta. Lisäksi kirjallisuushaussa haettiin tietoa taskuoppaaseen valikoiduista 

lääkeryhmistä ja niiden turvallisesta käytöstä.  

 

Valituilla hakusanoilla toteutettu haku tuottaa aina paljon myös sellaisia artikkeleita, 

jotka eivät sovellu tutkimukseen. Tästä syystä kirjallisuushakua on tarkoituksenmukaista 

rajata sopivien mukaanotto- ja poissulkukriteereillä. Näiden avulla haussa saatuja tulok-

sia tarkastellaan ensin otsikko- ja abstraktitasolla sekä lopuksi kokotekstin osalta. (Niela-

Virén & Hamari 2016, 27.) Poissulkukriteereinä kirjallisuuskatsauksessa olivat 1) tutki-

muksen kohteena on jokin muu kuin lääkehoidon turvallisuus, ikääntyneen lääkehoito ta 

lääkehoidon vaikutuksen seuranta, 2) tutkimus on tehty ennen vuotta 2000, 3) tutkimus 

on tasoltaan opinnäytetyö. Kirjallisuushaussa saatujen tulosten määrät on esitetty alla 

(Taulukko 2). 

 

TAULUKKO 2. Tutkimusten hakutulokset. 

Tieto-

kanta 

Haku-

sana 

Kaikki ha-

kutulokset 

Tulokset 

vuosiluvun 

mukaan 

Tulokset  

otsikkota-

solla 

Tulokset 

abstrakti-

tasolla 

Tulokset 

koko teks-

tistä 

Arto Turvalli? 

AND 

lääkeh? 

 

    407 

 

     393 

 

      104 

 

      3 

 

      1 

 Ikäänt? 

AND 

 

    218 

 

     210 

 

      54 

 

      5 

 

      3 
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lääke-

hoito 

Medic Turvalli* 

AND 

lääkeh* 

 

    169 

 

    159 

 

      41 

 

      4 

 

      2 

 Ikäänt* 

AND 

lääke-

hoito 

 

    391 

   

    298 

 

 

     32 

 
      7 
 
 

 

      6 

 

Kirjallisuushaku onnistui odotusten mukaisesti sujuvasti. Turvallisesta lääkehoidosta, 

ikääntyneen lääkehoidosta ja kotihoidosta löytyi runsaasti tietoa. Eri tietokantojen haku-

tulokset olivat osin päällekkäisiä, eikä kaikkiin hakutuloksiin ollut lukuoikeuksia. Kirjal-

lisuushaun osalta suurimmaksi ongelmaksi muodostui erotella taskuoppaan kannalta tar-

peellinen teoriatieto ja tiivistää se sopivaan muotoon. Lopulta lähempään tarkasteluun 

valittiin 9 artikkelia. Artikkelit on kuvattu alla (Taulukko 3). 

 

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksessa löydetyt artikkelit. 

Tekijä Artikkeli Vuosi Keskeiset tulokset 

Lumme-Sandt K. Ikäihmiset ja lääk-

keiden käytön mo-

ninaiset maailmat. 

2002 Ikääntyneet aktiivi-

sia toimijoita lääke-

hoidossa, muistet-

tava avoin kommu-

nikaatio 

 

Pitkälä, K., Hosia-

Randell, H., Raivio, 

M., Savikko, N. & 

Strandberg, T. 

Vanhuksen lääke-

hoidon karikoita 

2006 tärkeää ei ole itse 

lääkkeiden määrän 

vähentäminen vaan 

pyrkimys hallittuun 

monilääkitykseen, 

psyykenlääkkeiden 

käytön välttäminen 

ikääntyneillä 
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Dingwall, L., 2007.  Medication issues 

for nursing older 

people (part 1). 

2007 ikääntymisen fysio-

logisten muutosten 

vaikutus lääkityk-

seen, lääkehoidon 

ohjauksen tärkeys, 

monilääkityksen 

haitat 

Ahonen, J.  Iäkkäiden lääke-

hoito. Vältettävät 

lääkkeet ja yhteis-

vaikutukset. 

2011 ikääntyneillä vältet-

tävien lääkkeiden 

käyttö yleistä, 

ikääntyneiden lää-

kityksen säännölli-

nen tarkistaminen 

Jyrkkä, J.  Drug use and 

polypharmacy in 

Elderly Persons. 

2011 ikääntyneillä mo-

nilääkitys yleistä, 

monilääkitys yleis-

tyy iän myötä 

Härkänen, M., Tu-

runen, H., Saano, S. 

& Vehviläinen-Jul-

kunen, K. 

Terveydenhuollon 

henkilöstön näke-

mykset lääkitys-

poikkeamien estä-

misestä erikoissai-

raanhoidossa 

2013 eniten virheitä lää-

kehoidossa tapahtui 

lääkkeen antami-

sessa, kirjaamisessa 

sekä lääkkeiden ja-

kamisessa. 

Pitkänen, A., 

Teuho, S., Ränki-

mies, M., Uusitalo, 

M., Oja, K. & Kau-

nonen, M 

Lääkehoitoon liitty-

vien vaaratapahtu-

mien taustalla ole-

vat tekijät. 

2014 vaaratapahtumia tu-

lee lääkkeiden mää-

räämisessä, kirjaa-

misessa, antami-

sessa sekä jakami-

sessa.  

Hautsalo, K., Ran-

tanen, A., Kauno-

nen, M. & Åstedt-

Kurki, P.  

Asiakkaiden ja hei-

dän läheistensä ko-

kemukset kotihoi-

dosta 

2016 kotihoidon ongel-

mia olivat koti-

käynnin ajoittami-

nen, liiallinen hoi-

tajien vaihtuminen 
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sekä kiireestä syn-

tyvät haasteet  

Ipatti, S., Nykänen, 

I., Hartikainen, S. 

& Tiihonen M.  

Kaatumisvaaraa li-

säävien lääkkeiden 

käyttö iäkkäillä ko-

tihoidon asiakkailla  

2018 kahdella kolmesta 

kotihoidon asiak-

kaalla on käytössä 

kaatumisriskin li-

sääviä lääkkeitä. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, että turvallisen lääkehoidon toteuttaminen kotihoidossa 

vaatii kotihoidon henkilökunnalta paljon ammattitaitoa ja tietoa lääkkeistä, niiden vaiku-

tuksesta ja ikääntyneiden lääkehoidon erityispiirteistä. Ikääntyneillä monilääkitys on 

yleistä ja iän myötä niiden osuus lisääntyy, joilla on käytössä useita lääkkeitä (Jyrkkä 

2011). Toiset lääkkeet ovat erityisesti ikääntyneillä vältettäviä, mutta silti vältettävien 

lääkkeiden käyttö on yleistä (Ahonen 2011). Lisäksi kahdella kolmesta kotihoidon asiak-

kaasta on käytössä kaatumisriskiä lisääviä lääkkeitä (Ipatti ym. 2018). Monilääkitykseen 

on tärkeää kiinnittää huomiota ja sen aiheuttamiin haittoihin tulee pyrkiä puuttumaan ar-

vioimalla ikääntyneen lääkitystä säännöllisesti moniammatillisen tiimin voimin (Ding-

wall 2007; Ahonen 2011). Lääkkeiden vähentäminen itsessään ei kuitenkaan ole arvioin-

nin tavoite vaan pyrkiminen niin sanottuun hallittuun monilääkitykseen (Pitkälä ym. 

2006).  

 

Lääkehoitoon liittyviä virheitä tapahtuu kaikilla lääkehoidon osa-alueilla. Lääkehoidossa 

vaaratapahtumia tulee lääkkeiden määräämisessä, kirjaamisessa, antamisessa sekä jaka-

misessa (Pitkänen ym. 2014). Eniten virheitä puolestaan tapahtuu lääkkeen antamisessa, 

kirjaamisessa sekä lääkkeiden jakamisessa (Härkänen ym. 2013). Kotihoidossa turvalli-

seen lääkehoitoon liittyy myös muita haasteita. Asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta 

nimenomaan kotihoitoon liittyviä ongelmia olivat kotikäynnin ajoittaminen, liiallinen 

hoitajien vaihtuminen sekä kiireestä syntyvät haasteet (Hautsalo ym. 2016). Nämä haas-

teet asettavat kotihoidossa toimivien hoitajien lääkehoitoon liittyvälle osaamiselle lisää 

vaatimuksia.  

 

Tulosten mukaan lääkehoidon osaaminen on keskeinen osa hoitajan ammattitaitoa. Hoi-

tajat toimivat osana moniammatillista tiimiä ikääntyneiden lääkehaasteiden ratkaise-

miseksi. Vastuun ja velvollisuuksien täyttäminen edellyttää osaamista, jonka lisääminen 

parantaa potilasturvallisuutta. (Dingwall 2007.) Tärkeä osa ammattitaitoa on, että osaa 
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huomioida ikääntyneet asiakkaat oman lääkehoitonsa aktiivisina toimijoina. Hoitomyön-

tyvyyden lisääminen on tärkeää, mutta lääkkeiden käytöstä kieltäytyminen voi myös olla 

rationaalinen valinta. (Lumme-Sandt 2002.) Silti hoitajan tulee osata ohjata potilasta lääk-

keiden käyttämisessä oikein ja arvioida asiakkaan tiedon tarvetta (Dingwall 2007.) 

 

 

3.4 Kyselyn toteuttaminen 

 

Suunnitteluvaiheessa oli päätetty keskittyä vain Keiteleellä yleisimmin käytössä oleviin 

lääkkeisiin/lääkeryhmiin. Tässä vaiheessa ei kuitenkaan ollut tarkemmin määritelty, mitä 

nuo lääkkeet tarkalleen olisivat. Kotihoidon työntekijät haluttiin ottaa mukaan suunnitte-

luun, jotta osattaisiin valita heitä palvelevat lääkkeet taskuoppaaseen. Tästä syystä lopul-

lisen taskuoppaan luonnostelu aloitettiin suorittamalla aiheen rajaamiseksi taustoittava 

kysely Keiteleen kotihoidon työntekijöille (ks. Liite 1).  

 

Tarkoituksena ei ollut laatia erillistä kyselytutkimusta. Kyselyn oli tarkoitus olla taustoit-

tava ja auttaa valitsemaan taskuoppaaseen tulevat lääkehoidon osa-alueet. Kysely toteu-

tettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää mukaillen. Laadullinen tutkimus-

menetelmä valitaan, kun halutaan saada aikaan kuvauksia valitusta ilmiöstä (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2009, 57). Kyselyssä haluttiin saada käsitys siitä, miten kotihoi-

don työntekijät kokevat lääkehoidon toteuttamisen ja millaisia haasteita he ovat työssään 

kohdanneet. Näitä kuvauksia olisi ollut mahdotonta tutkia kvantitatiivisella eli määrälli-

sellä tutkimusmenetelmällä. Siksi päädyttiin käyttämään kvalitatiivista menetelmää mu-

kaillen. 

 

Kyselyyn otettavia kysymyksiä harkittiin huolellisesti. Kysymykset tulee valita niin, että 

niiden avulla on mahdollista saada vastauksia tutkimussuunnitelmassa asetettuihin tutki-

musongelmiin (Vilkka 2007, 63–65). Kysymysten valintaan vaikutti tehty kirjallisuuskat-

saus ja siinä esiin nousseet teemat. Kysymyksiä haluttiin laatia vain kolme, jotta kyselyyn 

vastaaminen olisi työntekijöille helppoa ja nopeaa. Kysymyksistä päätettiin tehdä avoi-

mia kysymyksiä, jotta ei rajattaisi vastauksia liikaa. Avoimia kysymyksiä kyselyssä suo-

sitaan silloin, kun halutaan vastaajalta spontaaneja vastauksia (Vilkka 2007, 68). Kysely 

toteutettiin paperilomakekyselynä. Siinä selvitettiin, millaisia lääkehoitoon liittyviä on-

gelmia kotihoidon työntekijät ovat työssään kohdanneet.  
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Kyselyn kohderyhmänä olivat Keiteleen kotihoidossa työskentelevät noin 35 lähihoitajaa, 

15 hoitoapulaista, 3 sairaanhoitajaa ja lääkärit eli yhteensä on noin 50 henkilöä. Paperiset 

kyselylomakkeet vietiin jokaisen toimipisteen kahvihuoneisiin 25.1.2018. Saatekirjeiden 

ja lomakkeiden viereen jätettiin suljettu vastauskuori, johon työntekijöiden oli mahdol-

lista palauttaa täytetyt lomakkeet. Vastausaikaa annettiin 3 viikkoa eli 15.2.2018 asti. 

Saatuja vastauksia käytiin läpi maalis-huhtikuussa 2018 ja samalla suunniteltiin taskuop-

paan lopullista muotoa sekä etsittiin lisää teoriatietoa. 

 

Kyselyyn saatiin yhteensä 5 vastausta. Vastaajina oli 1 sairaanhoitaja, 2 lähihoitajaa, 1 

hoitoapulainen ja 1 lääkäri. Vastaukset olivat sisällöltään monipuolisia. Osittain vastauk-

sista esiin nousivat odotetut teemat. Tietoa toivottiin muun muassa diabeteslääkkeistä, 

rauhoittavista lääkkeistä, kipulääkkeistä ja antikoagulanttilääkityksestä. Osa kyselyssä 

ilmi tulleista vastauksista oli puolestaan yllättäviä. Tällaisia olivat kipupumppuhoidot, 

disulfiraamin käyttö ja inhaloitavien lääkkeiden käyttö. Edellä mainittujen lisäksi tietoa 

toivottiin lääkkeiden yhteisvaikutuksista, yleisimmistä haittavaikutuksista, lääkkeenja-

ossa huomioitavista asioista, verikoeaamun lääkityksestä ja toimintaohjeista lääkitys-

poikkeaman sattuessa.  

 

Eniten vastauksissa painottuivat erilaiset kohtauslääkkeet. Vastauksen mukaan tiedon tar-

vetta olisi etenkin tarvittavien kipulääkkeiden käytöstä, astmalääkkeistä, insuliineista ja 

rintakivun kohtauslääkkeestä. Lisäksi ohjeistusta toivottiin kivun mittaamisesta ja arvi-

oinnista. Lisäksi olisi tärkeää selvittää, milloin tulisi olla huolissaan verenpaine- ja veren-

sokeriarvoista tai kuumeesta. Kyselyssä saaduista vastauksista oli paljon hyötyä. Toi-

saalta ne veivät taskuoppaan toteutusta hieman toiseen suuntaan, kuin oli alun perin aja-

teltu. Alkuperäisenä ajatuksena oli ollut käydä läpi yleisimmät Keiteleen kotihoidossa 

käytössä olevat lääkkeet tai lääkeryhmät. Tämä olisi käytännössä tarkoittanut kaikkien 

iäkkäillä yleisesti käytettyjen lääkeryhmien sisällyttämistä oppaaseen.  

 

Vastauksista kuitenkin painottui, että tietoa toivottiin nimenomaan kohtauslääkkeistä ja 

tarvittaessa otettavista lääkkeistä. Vastausten perusteella päätettiin keskittyä lääkehoidon 

toteuttamista ja vaikutuksen seurantaa tukevaan materiaaliin. Tähän ratkaisuun päädyt-

tiin, koska haluttiin luoda taskuopas, josta olisi käyttäjille mahdollisimman paljon hyötyä. 

Haluttiin myös, että vastaajilla oli tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa taskuoppaaseen 

tulevan materiaalin sisältöön. Lopulta oppaaseen päädyttiin ottamaan myös lääkehoitoa 

tukevaa tietoa, kuten kivun arviointia sekä kuumeen ja verenpaineen arviointia. 
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3.5 Taskuoppaan laatiminen 

 

Kun lopullista tuotetta aletaan luonnostella, tulee selvillä olla tuotteen asiasisältö, palve-

luiden tuottaja, asiakasprofiili, sidosryhmät, arvot ja periaatteet, toimintaympäristö, asi-

antuntijatieto, säädökset ja ohjeet sekä rahoitusvaihtoehdot (Jämsä & Manninen 2000, 

43–52). Taskuoppaan asiasisällöstä päätettiin kyselyssä saatujen vastausten ja kirjalli-

suuskatsauksessa esille nousseiden teemojen pohjalta. Aluksi oppaassa päätettiin käsitellä 

kipulääkkeitä, diabeteslääkkeitä, verenpainelääkkeitä, muistilääkkeitä, Parkinsonin tau-

din lääkkeitä, verenohennuslääkkeitä ja lääkkeiden yhteisvaikutuksia. Tietoja taskuop-

paaseen kerättäessä kuitenkin huomattiin, että tietoa tulisi lopulta olemaan liikaa taskuop-

paan kokoon ja opinnäytetyön aikatauluun nähden. Tästä syystä päätettiin, että lopulli-

sessa taskuoppaassa pääteemoja tulisi olemaan 4 kappaletta. Pääteemoiksi päätettiin ki-

vun hoito, diabeteksen lääkehoito, verenohennuslääkkeet ja yhteisvaikutusten sekä elin-

toimintojen huomiointi. Lisäksi päädyttiin poistamaan paljon sellaista tekstiä, joka olisi 

helposti ja nopeasti löydettävissä muuta kautta. Taskuopasta työstettiin huhti-lokakuun 

2018 aikana. 

 

Oppaan asiasisältö ja esitystapa eivät saa olla kohderyhmään nähden liian monimutkaisia 

eivätkä liian yksinkertaisia (Leino-Kilpi & Salanterä 2009, 6-7). Taskuoppaan kohderyh-

mänä olivat kotihoidon työntekijät. Etenkin se oli suunnattu lähihoitajien ja hoitoapulais-

ten käyttöön. Taskuoppaaseen pystyttiin siis sisällyttämään terveysalan terminologiaa 

eikä sen tarvinnut olla yhtä selkokielinen kuin esimerkiksi potilasohjaukseen käytettävät 

oppaat. Vaikka taskuoppaan osalta terminologian ei tarvinnutkaan olla täysin yleiskieltä, 

oppaan laadinnassa silti kiinnitettiin huomiota kieliasuun.  Tärkeää on selkeä ja virheetön 

ilmaisu sekä johdonmukainen terminologia (Leino-Kilpi & Salanterä 2009, 6-7). Tas-

kuoppaaseen päätettiin tehdä useampia listoja, koska niiden toivottiin toimivan muistilis-

toina ja lyhyinä tietoiskuina.  

 

Taskuoppaan ulkoasua harkittiin tarkasti ja kokeiltiin erilaisia vaihtoehtoja. Opinnäyte-

työprosessissa tavoitteena tulee olla yksilöllinen ja persoonallisen näköinen tuote (Vilkka 

& Airaksinen 2003, 53). Laadukas taskuopas on lisäksi sekä sisällöltään informatiivinen 

että ulkoasultaan selkeä (Mansikkamäki 2002, 166; Leino-Kilpi & Salanterä 2009, 6-7). 

Ei ollut helppo valita ilmettä, joka olisi samalla sekä kaunis ja erityinen että helposti lä-

hestyttävä ja helppolukuinen. Taskuoppaan taustaksi kokeiltiin erilaisia värejä ja tausta-
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kuvia sekä pohdittiin myös taustan jättämistä valkoiseksi. Taustan suhteen lopulta pää-

dyttiin valkoinen pohja, koska se oli lopulta kaikista selkein. Tätä taustaa vasten musta 

fontti vaikutti helppolukuisimmalta. Fontin kooksi valittiin 12, jotta kaikki tarvittava 

mahtuisi yhdelle sivulle. Mustan tekstin lisäksi haluttiin taskuoppaaseen hieman väriä. 

Lopulta päädyttiin valitsemaan jokaiselle pääteemalle oma väri. Teeman pääotsikot ko-

rostettiin teeman mukaisella värillä. Värejä käyttämällä pyrittiin myös siihen, että eri tee-

mojen vaihtumista taskuoppaassa olisi helppoa seurata. Pelkän tekstin sijaan päätettiin 

tehdä taskuoppaaseen tekstikehyksiä. Tekstikehykset tehtiin kunkin teeman mukaisella 

värillä.  

 

Taskuoppaan kokoamisen kannalta yhdeksi merkityksellisimmistä seikoista paljastui lo-

pulta sen koko. Tuotteen koko ja typografia vaikuttavat paljon luettavuuteen (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 52-53). Toimeksiantajalta ei tuotteen lopullisesta muodosta ollut esi-

tetty toiveita. Aluksi oli suunniteltu oppaan toteuttamista A5-koossa, koska pientä opasta 

olisi helpompi kotihoidossa kantaa mukana kuin suurempaa. Toisaalta mietittiin vaihta-

mista A4-kokoon, koska pieneen kokoon tiivistettäessä pelättiin luettavuuden heikenty-

vän. Ennen koon valintaa kokeiltiin molempia vaihtoehtoja ja päädyttiin lopulta valitse-

maan kooksi A5, koska haluttiin nimensä mukaisesti tehdä taskuopas. Päätös ei ollut 

helppo, sillä suuremmassa A4-koossa tekstit olisi ollut helpompi asetella visuaalisesti 

kauniisti. Samalle sivulle olisi ollut mahdollista tehdä useampia laatikoita mikä olisi teh-

nyt taskuoppaasta kutsuvamman näköisen. Valinta jouduttiin tekemään käytännöllisen 

koon ja kutsuvamman ulkoasun välillä. Lopulta tieto onnistuttiin tiivistämään ja asettele-

maan niin, että oppaasta tuli kohtuullisesti luettava myös pienemmässä koossa.  

 

Alun perin tekstiä haluttiin havainnollistaa myös kuvilla. Lopulta kuvat kuitenkin tuntui-

vat vain sotkevan oppaan ilmettä ja niiden lisääminen olisi heikentänyt luettavuutta. Pie-

nille A5-kokoisille sivuille ei kuvia saatu mahtumaan ilman, että sivut olisivat tuntuneet 

ahtailta. Tästä syystä kuvat pääosin jätettiin pois. Taskuoppaan kanteen valittiin yksi kuva 

lääkedosetista. Pääotsikoiden sivuille valittiin teemaan sopivia piirroshahmoja, joiden 

tarkoituksena oli keventää taskuoppaan ilmettä. Kuvat otettiin Pixabay –sivustolta 

(https://pixabay.com/fi/), joka sisältää tekijänoikeuksista vapaita kuvia. 

 

Paperisen taskuoppaan ongelmaksi saattavat muodostua päivittämiseen liittyvät ongel-

mat. Lääketieto ja valmisteet muuttuvat nopeasti, joten taskuoppaan päivittämisen täy-

tyisi olla mahdollista. Tästä syystä toimeksiantajalla päädyttiin tekemään oppaasta kolme 
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erillistä versiota. Paperisen version lisäksi tehtiin kaksi sähköistä versiota. Toinen tallen-

nettiin pdf-muodossa, jotta se avautuisi saman näköisenä kaikilla koneilla ja älylaitteilla. 

Toinen taas tallennettiin word-muodossa, jotta toimeksiantajan olisi mahdollista tarvitta-

essa päivittää taskuopasta. 

 

Valmiista taskuoppaasta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta sähköpostitse ja suulli-

sesti. Palautteen mukaan oppaaseen oltiin tyytyväisiä. Toimeksiantajan mukaan oppaa-

seen oli valittu juuri sellaisia teemoja, jotka kotihoidon työntekijöitä mietityttävät. Kehit-

tämisehdotuksia ei kuitenkaan saatu. Kehittämisehdotuksia toivottiin, koska työntekijöi-

den mukana olo oppaan tekemisessä loppuun saakka koettiin tärkeäksi. Koska kehittä-

misehdotuksia ei saatu, jätettiin opas toimeksiantajalle sellaisenaan.  
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4 JOHTOPÄÄTÖKSET, POHDINTA JA ARVIOINTI 

 

 

4.1. Luotettavuus ja eettisyys 

 

Jokaista tutkimusta ja opinnäytetyötä tehtäessä on ehdottoman tärkeää ottaa huomioon 

tutkimusetiikka. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvää tieteellisen käytännön noudatta-

mista. Sen on oltava mukana koko opinnäytetyöprosessin ajan, ideoinnista tutkimustu-

loksista tiedottamiseen. Jokaisella tutkimuksen tai opinnäytetyön tekijällä on yhtäläinen 

velvollisuus noudattaa hyvää tutkimusetiikkaa riippumatta siitä, missä tai millä alalla tut-

kimusta tehdään. Tutkimusetiikka sisältää yleisesti sovitut pelisäännöt suhteessa kolle-

goihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisöön. (Vilkka 

2005, 29–30.) 

 

Hyvää tieteellistä käytäntöä on, että tutkijat noudattavat eettisesti kestäviä tiedonhan-

kinta- ja tutkimusmenetelmiä. Näiden menetelmien tulee siis olla tiedeyhteisön hyväksy-

miä. Lisäksi hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkijan on noudatettava rehelli-

syyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta työssään. Toisten tutkijoiden saavutukset on 

aina tutkimustyössä otettava huomioon eli toimittava rehellisesti ja vilpittömästi muita 

tutkijoita kohtaan. Heidän saavutuksensa ja tuloksensa tulee esittää oikeassa valossa ja 

erottaa tutkijan omista näkemyksistä. Tämän vaatimuksen täyttämiseksi erityisen tärkeitä 

ovat täsmälliset lähdeviitteet. (Vilkka 2005, 30–31; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012.) Opinnäytetyötä varten tulee hakea tarvittaessa tutkimuslupa ennen kuin aihetta 

voidaan alkaa tutkimaan. Tätä opinnäytetyötä varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. 

Asia on kuitenkin ennen työn aloittamista varmistettu. Itse opinnäytetyötä tehtäessä eet-

tisiin kysymyksiin on tarkoin pyritty kiinnittämään huomiota, ja tehty lähdeviitteet täs-

mällisesti. 

 

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on myös tärkeää ilmoittaa tutkimuksen rahoittajat ja 

sen kannalta muut tärkeät sidosryhmät (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tällöin 

on kyse tutkimuksen avoimuudesta ja kontrolloitavuudesta. Tutkimuksessa tulee lisäksi 

ilmoittaa, mikä on tekijöiden suhde tutkittavaan asiaan ja toimeksiantajiin. (Vilkka 2005, 

33.) Tässä opinnäytetyössä ei ole käytetty ulkopuolista rahoitusta, vaan tekijät ovat vas-

tanneet syntyneistä kustannuksista itse. Toimeksiantajana on toiminut Keiteleen kotihoito 
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ja muita sidosryhmiä ei opinnäytetyön tekemiseen ole liittynyt. Yksi tekijöistä työsken-

telee toimeksiantajalla eli Keiteleen kotihoidossa. Kahdella muulla tekijällä ei ole yh-

teyttä toimeksiantajaan. 

 

Tutkimukseen osallistumisen on aina perustuttava vapaaehtoisuuteen. Jos tutkimus koh-

distuu ihmisiin, on heiltä näin ollen hankittava erillinen lupa. Tästä luvasta on käytetty 

nimitystä perehtyneesti annettu suostumus. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkimukseen osal-

listuvan tulee saada riittävästi tietoa kaikista tutkimuksiin liittyvistä seikoista ja että hen-

kilö myös kykenee ymmärtämään nämä tiedot. (Hirsjärvi ym. 2003, 26–28.) Opinnäyte-

työhön liittyvä kyselyyn vastaaminen oli kaikille Keiteleen kotihoidon työntekijöille 

mahdollista, mutta täysin vapaaehtoista. Opinnäytetyön idea on lähtöisin toimeksianta-

jalta. Lisäksi mukana oli kotihoidon lääkäri, joka osallistui antamalla vinkkejä oppaan 

tekemiseen. Häntä pyydettiin avuksi, mutta samalla ilmaistiin, että osallistuminen on hä-

nelle vapaaehtoista. Varsinaisia koehenkilöitä opinnäytetyöhön ei ole tarvittu. Toimeksi-

antaja on saanut tietoa opinnäytetyöstä yhteisten palaverien aikana. Lisäksi toimeksian-

tajalle on esitetty tutkimussuunnitelma. Kyselyyn osallistuneet ovat saaneet saatekirjeen, 

jossa tekijät on esitelty ja opinnäytetyön pääkohdat tuotu esille. 

 

Tutkimusetiikan noudattaminen vaatii myös tutkittavien anonymiteetin huomioimista. 

Tämä edellyttää tutkimusaineistojen huolellista säilyttämistä, jolla varmistetaan, etteivät 

tutkimusaineistot joudu vääriin käsiin. Erityisen arkaluonteisia ovat sellaiset materiaalit, 

joista tutkimushenkilöt on mahdollista tunnistaa. Tutkimuksen avoimuus sen sijaan edel-

lyttää, että tutkimus on julkisesti nähtävillä ja siitä on tiedotettu. (Vilkka 2005, 35–37.) 

Tässä opinnäytetyössä raportti sekä taskuopas tullaan julkistamaan kuten oppilaitos edel-

lyttää opinnäytetöiltä. Taustoittavaan kyselyyn osallistuneiden työntekijöiden osalta ha-

luttiin vastaamisen olevan anonyymia. Kysely on toteutettu nimettömänä. Taustatiedoiksi 

keräsimme vain vastaajan ammattinimikkeen, eli oliko kyseessä sairaanhoitaja, lähi- tai 

perushoitaja vai hoitoapulainen. Muita taustatietoja ei kerätty. Tästä syystä kyselyyn vas-

tanneita ei ole mahdollista tunnistaa vastauksista. Näitä vastauksia ei silti julkaista sellai-

sinaan.  

 

Tutkimuksen luotettavuus edellyttää tutkimusetiikan noudattamisen lisäksi riittävän laa-

jaa tietoperustaa. Tietoperustan laajuus ja tietolähteiden valinta riippuu tutkittavasta ai-

heesta ja tutkimuksen luonteesta sekä tutkimusmenetelmästä. Tietolähteiden valinta tulee 

tehdä huolellisesti. Ilman riittävän laajaa tietolähteiden käyttöä ei saada valitusta aiheesta 
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riittävän laajaa kokonaiskuvaa. Tietoperustaa koottaessa tulee kiinnittää huomiota lähtei-

den luotettavuuteen ja lähdekritiikkiin. (Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 366–367.) Opin-

näytetyöhön on valittu alalla yleisesti hyväksyttyjä lähteitä.  

 

 

4.2 Oppiminen ja ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyöprosessissa aiheen valinta on eräs hyvin keskeinen vaihe. Jotta tekijöillä säi-

lyisi motivaatio työtä kohtaan, tulee aiheen olla riittävän kiinnostava ja sen olisi hyvä 

nousta esiin koulutusalan opinnoista. Ikääntyneiden lääkehoitoa on käsitelty koulutusalan 

opinnoissa ja jo tuolloin se on tuntunut tekijöistä kiinnostavalta aiheelta. Kaikilla teki-

jöillä on aikaisempaa kokemusta ikääntyneiden parissa työskentelystä ja siksi aihe tuntui 

osittain tutulta. Toimeksiantajan tarjottua nykyistä ideaa, se tuntui tekijöistä heti sopi-

valta. Idea vaikutti olevan sellainen, että olisi mahdollista oppia uutta ja kehittää osaa-

mistaan lääkehoidon alueella. Kuitenkin aihepiiri oli osin ennestään tuttu, jolloin työtä ei 

jouduttu aloittamaan aivan alusta. Aiheen valinta oli onnistunut, sillä se mahdollisti am-

matillisen kasvun ja motivoi tekijöitä koko prosessin ajan. Toisaalta aiheen huono puoli 

oli, että se paljastui tarkasta rajaamisesta huolimatta liian laajaksi. Oppaaseen oli todella 

vaikea karsia ja valita tietoa suuresta tietomäärästä. Koska aihe meinasi laajentua liian 

suureksi, oli opinnäytetyötä hankalaa aikatauluttaa. Tätä sai koko prosessin venymään 

pitkäksi. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Keiteleen kotihoidolle lääkehoidon taskuopas. 

Oppaan valmistaminen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen hahmottelemisella. Tietope-

rustaksi tarvittiin tietoa turvallisesta lääkehoidosta, ikääntyneiden lääkehoidosta ja lääke-

hoidon vaikutuksen arvioinnista. Osittain näitä asioita oli käsitelty jo aikaisemmin kou-

lutukseen kuuluvien opintojen yhteydessä. Tiedonhaku ja aiheeseen perehtyminen syväl-

lisemmin lisäsi kuitenkin huomattavasti tekijöiden tietoutta lääkehoidosta. Turvallisen 

lääkehoidon osalta uutta tietoa kertyi muun muassa tiettyjen lääkeaineiden vaarallisuu-

desta sekä lääke- ja lääkitysturvallisuudesta. Tiedonhaun lomassa kasvoi huomattavasti 

ymmärrys siitä, mitä tilanteita ja lääkkeitä lääkehoidossa tulisi erityisesti huomioida kor-

keamman riskin vuoksi. Lisäksi ymmärrys ikääntymisen vaikutuksista lääkehoidon to-

teuttamisessa kasvoi huomattavasti. Ikääntyminen muuttaa kehon toimintaa ja siksi lääk-

keiden vaikutus saattaa voimistua tai heikentyä. Ikääntyneiden kanssa työskentelevien on 

hyvä ymmärtää näitä muutoksia, jotta lääkehoidon onnistumista on helpompaa seurata. 
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Prosessin aikana myös kotihoito työympäristönä kävi tutummaksi. Yhdelle tekijöistä ko-

tihoito oli ennestään tuttu ympäristö, mutta kahdella siitä oli kokemusta vain koulutuk-

seen liittyneen harjoittelun osalta. On hyödyllistä tietää, kuinka kotihoito toimii, millaisia 

toimijoita siihen liittyy ja millä perustein kotihoidon palveluita on mahdollista saada. Sa-

malla kasvoi ymmärrys siitä, millaisia asiakkaita kotihoidossa yleisimmin on ja millaisia 

lääkehoitoon liittyviä tilanteita kotihoidossa enimmäkseen käsitellään.  

 

Tiedonhaussa käytettiin apuna useampaa eri kirjastoa. Apuna käytettiin Diakonia-ammat-

tikorkeakoulun kirjastoa, Itä-Suomen yliopiston kirjastoa, Kuopion kaupunginkirjastoa ja 

Keiteleen kirjastoa. Lisäksi tietoa on etsitty kattavasti internetistä. Aikaisempiin opintoi-

hin on sisältynyt paljon ohjausta tiedonhausta ja tätä työtä tehtäessä näitä taitoja on todella 

päästy käyttämään. Myös kaikkien edellä mainittujen kirjastojen henkilökunnalta on 

saatu tarvittaessa apua ja hyödyllisiä vinkkejä tiedonhaun edetessä. Tiedonhaku onnistui 

hyvin. Valitut hakusanat osoittautuivat oikeiksi tuottaen työn kannalta hyviä hakutulok-

sia. Aiheesta on myös paljon tietoa saatavilla, joten tiedon puute ei missään vaiheessa 

muodostunut ongelmaksi. Ongelmia tuotti enemmän materiaalin runsaus. Oli suuri työ 

käydä kaikki löydetty materiaali läpi ja erotella siitä juuri tämän työn kannalta oleelliset 

asiat. Tietoa joutui myös tiivistämään paljon, jotta saatiin tieto tiiviiseen ja helppolukui-

seen muotoon. Valtavan tietomäärän hallitseminen osoittautui todella haasteelliseksi. 

Tältä osin työn tekeminen opetti paljon tiedonhausta ja sen tuottaman tietomäärän muok-

kaamisesta ja hallitsemisesta. 

 

Taustoittavaa kyselyä lähdettiin suunnittelemaan heti teoreettisen viitekehyksen valmis-

tuttua. Tekijöillä ei ollut aikaisempaa kokemusta kyselytutkimuksen tekemisestä ja siksi 

kyselyn aloittaminen tuntui aluksi haastavalta. Kysely haluttiin alusta asti pitää luonteel-

taan taustoittavana ja näin erottaa varsinaisesta tieteelliseen tutkimustulokseen johtavasta 

kyselystä. Tarkoituksena oli siis vain rajata aihetta ja auttaa selvittämään, mitä lääkehoi-

toon liittyviä tarpeita kotihoidon työntekijöillä on. Lopulta kyselyn tulokset veivät tas-

kuopasta hieman toiseen suuntaan kuin alun perin kuviteltiin. Kysymykset oli muotoiltu 

niin, että vastausten toivottiin tuovan esiin ne lääkkeet ja lääkeryhmät, joista tietoa erityi-

sesti tarvittaisiin. Kysymysten muotoiluun käytettiin paljon aikaa ja apua pyydettiin myös 

opinnäytetyötä ohjaavalta opettajalta. 
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Vaikka kysymykset oli huolella laadittu, tuli niihin silti osittain toisenlaisia vastauksia, 

kuin mitä kysymyksillä oli haluttu saada esiin. Vastauksista paljastui esimerkiksi, että 

yhdeksi suurimmista ongelmista kotihoidon työntekijät kokivat sen, etteivät lääkekortit 

ole ajan tasalla. Tämän tyyppisiin ongelmiin ei tämän kehitystyön puitteissa ollut mah-

dollista paneutua. Keinoja, joilla lääkekorttien ajantasaisuus voitaisiin varmistaa, olisi 

mahdollista miettiä erillisen kehitystehtävän muodossa. Vastaukset myös paljastivat sen, 

että työntekijät eivät yleensä kokeneet tarvitsevansa niin paljon varsinaista lääketietoutta, 

vaan enemmänkin apua lääkehoitoa koskeviin päätöksiin ja lääkehoidon toteuttamiseen. 

Tällaisia teemoja olivat insuliinin pistotekniikat, inhaloitavien lääkkeiden antaminen, kei-

not arvioida tilannetta, jossa jokin kohtauslääke annetaan ja kivun arvioiminen sekä ki-

pupumppuhoidot. Kaikkia työntekijöiden toivomia asioita ei voitu taskuoppaassa käsi-

tellä, mutta niistä nousi useita teemoja, joita ei alun perin ollut tarkoitus käsitellä. Vas-

taukset ohjasivat keskittymään lääkehoidon toteuttamiseen ja arviointiin. Muutos tehtiin, 

koska haluttiin, että taskuopas palvelee käyttäjiään mahdollisimman hyvin. 

 

Taustoittavaa kyselyä tehtäessä opittiin, kuinka vaikeaa tutkimuksessa kysymysten aset-

telu on. Ei ole helppoa luoda kysymyksiä niin, että niillä saataisiin vastauksia juuri halut-

tuihin asioihin. Lisäksi kysely toi esiin, kuinka eri tavalla eri työntekijät kokevat lääke-

hoidon. Toisille se selvästi on lääkkeiden tuntemusta, toisille lääkkeenantotekniikoiden 

osaamista ja toisille organisaation toimintatapojen tuntemista. Koska lääkehoidosta ja tas-

kuoppaan sisällöstä toiveet ja käsitykset olivat kovin erisuuntaisia, taskuoppaan rajaami-

sessa ja kokoamisessa oli enemmän haastetta kuin alun perin oletettiin. Lopulta oppaasta 

saatiin kuitenkin koottua tiivis paketti, johon saatiin liitettyä suuri osa työntekijöiden toi-

veista.  

 

Opinnäytetyöraporttia kirjoitettaessa harjoiteltiin tieteellistä kirjoittamista. Prosessin tu-

eksi haettiin tietoa tutkimista ja kirjoittamista käsittelevistä oppaista. Kirjoitusprosessi oli 

pitkä ja kulki mukana koko opinnäytetyön valmistumisen ajan. Tieteellinen kirjoittami-

nen vaatii harjoittelua ja hyvän tieteellisen käytännön toteuttaminen vaatii huolellisuutta 

koko opinnäytetyöprosessin ajan. Prosessin aikana kasvoi ymmärrys tieteellisen tutki-

muksen toteuttamisesta ja kirjoitusprosessista.  

 

Opinnäytetyöprosessi opetti ryhmätyöskentelyä. Tiimissä toimimisesta on hyötyä työelä-

mässä ja siksi on tärkeää kehittää siihen liittyviä valmiuksia. Opinnäytetyössä oltiin yh-
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teistyössä erilaisten toimijoiden kanssa. Toimeksiantajan edustajien, kotihoidon työnte-

kijöiden ja lääkärin kanssa työskentely oli opettavaista. Työelämään liittyvien kehitys-

hankkeiden etuna voidaan nähdä se, että tekijät pääsevät paremmin mukaan käytännön 

kehittämiseen ja saavat kokemusta työelämäyhteistyökumppaneiden kanssa toimimi-

sesta. Prosessin aikana saatiin arvokasta kokemusta tiimityöskentelystä ja yhteistyöstä eri 

toimijoiden kanssa.  

 

Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli lisätä tekijöiden lääkehoidon osaamista. Tavoite 

täyttyi hyvin. Prosessin jälkeen tekijöillä on kattavampi kuva lääkehoidon riskeistä, 

ikääntyneiden lääkehoidosta ja kotihoitoon liittyvistä lääkehoidon tilanteista ja ongel-

mista. Lisäksi prosessin aikana on kasvanut ymmärrys työelämän toiminnasta ja työelä-

män kehittämisen tarpeista. Suurien kokonaisuuksien hallinta ja hahmottaminen ovat ke-

hittyneet paljon ja projektityöskentelyn aikatauluttamista on ollut pakko harjoitella.  

 

Ammatillisen kasvun näkökulmasta on noussut uusia ajatuksia lääkehoidon turvallisuu-

desta käytännön työssä. Kehitystarpeista kotihoidon ympäristössä on projektin jälkeen 

entistä monipuolisempi käsitys. Projekti on myös kasvattanut kokonaisvaltaista ajattelua 

ja ymmärrystä siitä, kuinka opitut tiedot voidaan käytännön työelämässä hyödyntää. Il-

man tätä prosessia käsitys lääkehoidon käytännön riskitilanteista olisi huomattavasti ka-

pea-alaisempi. Tästä syystä prosessin voidaan katsoa olleen merkityksellinen tekijöiden 

ammatillisen kasvun tukena. Jatkotutkimusaiheeksi toimeksiantajalle jäi mahdollisuus 

seuraaviin lääkehoitoa kehittäviin hankkeisiin, joita ei ollut mahdollista tämän opinnäy-

tetyön puitteissa toteuttaa. Tuli ilmi, että jatkossa olisi tärkeää kehittää toimintatapoja, 

joilla voitaisiin varmistaa lääkekorttien ajantasaisuus. Lisäksi henkilökunta kyselyn pe-

rusteella toivoisi konkreettista opastusta kipupumpun käyttöön. 
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LIITE 1: Kyselykaavake 

Hyvä työyhteisön jäsen. 

 

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia ammattikorkeakoulussa Pieksämäellä. Teemme 

opinnäytetyönä lääkehoidon taskuopasta Keiteleen kotihoidon käyttöön. Tämän kysely-

lomakkeen tarkoituksena on kartoittaa toiveitanne taskuoppaan suhteen.  

 

Pyydämme teitä vastaamaan kyselyyn viimeistään keskiviikkoon 15.2.2018 mennessä. 

Vastauslomakkeet pyydämme palauttamaan viereiseen palautuskuoreen.  

 

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauksenne käsitellään luottamuksellisesti.  

 

 SAIRAANHOITAJA

  

   

LÄHIHOITAJA 

    

HOITOAPULAINEN 

 

 

Millaisia lääkehoitoon liittyviä haasteita olet kokenut työssäsi?  

 

Nimeä yksi tai useampi lääke tai sairauden lääkehoito, joka on ollut haastava toteuttaa 

kotihoidossa?  

 

Mitä tietoa haluat oppaasta löytyvän?  

 

 

Kiitos vastauksestanne 

Yheistyöterveisin: Janne Huttunen, Anu Keinänen ja Lauri Komulainen  
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LIITE 2: Lääkehoidon toteuttaminen kotihoidossa 
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