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Abstract

As the aging population grows, the number of home care clients will continue to grow. At
the end of 2018, Finland had 19.2 % of the population aged 65—84-years and it has been
predicted that by year 2030 the number would already be 22.3 %. Statistics show that the
proportion of those aged 65 and over in Kymenlaakso is relatively higher (25 %) than in the
whole country. The purpose of this thesis was to compile up-to-date information on the im-
portance of multi-professionalism in a home care client's medication. The aim of this thesis
is to improve the safety of medication at home care.

The thesis was carried out as a descriptive literature review and the project designer was
Kymsote. The literature review included researches that met our selection criteria. In the
end, six Finnish scientific researches and two foreign ones were selected as the re-
searches. Thematic design was used to analyze the recaches. Two key themes emerged:
the safety of medication, and the quality and commitment of treatment.

The results of the literature review revealed that utilizing multi-professionality in a home
care client's medication is significant. Collaboration between different health care profes-
sionals improves the safety of a home care client's medication. A multidisciplinary overall
assessment of medication can prevent medication problems and rationalize medication
use. Multi-professional activities have a positive impact on the quality of care and the cli-
ent's commitment to medication. Successful collaboration can reduce the cost of medical
care for both the customer and society. Multi-professional activities also seem to have the
effect of reducing the length of a client's hospital care. As a further research suggestion on
one might think of a research how home care teams utilize multi-professionalism in their
work.
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2018 lopussa suomessa oli 65—-84-vuotiaita
19,2 % ja yli 85-vuotiaita 2,7 %. On ennustettu, ettd vuonna 2030 heita olisi
22,3 % ja yli 85-vuotiaita 3,9 %. (Tilastokeskus 2019.) Tilastojen mukaan Ky-
menlaaksossa 65 vuotta tayttdneiden osuus on suhteellisesti suurempi (25 %)
kuin koko maassa. Vuodesta 2017 vuoteen 2025 yli 75-vuotiaiden maéaran en-
nustetaan nousevan 33 % Kymenlaaksossa. lakkaiden maaran kasvun ennus-
tetaan jatkuvan myds vuoden 2025 jalkeen ja vuonna 2040 lahes joka kolmas

Kymenlaaksossa asuva on yli 65-vuotias. (1&0O karkihanke 2018.)

Kymenlaaksossa saanndllista kotihoidon palvelua kaytti vuoden 2016 lopussa
2269 yli 65 —vuotiasta. Kaiken kaikkiaan kotihoidon piiriin kuului 2540 asia-
kasta. (Tilastoraportti 2017.) Yha iakkaammat, huonokuntoisemmat ja moni-
sairaammat asiakkaat vaativat hyvaa ja turvallista ladkehoidon toteuttamista
ladkehoitoon osallistuvilta ammattihenkildilta. (Kotihoito ja muu kotiin tarjottava
tuki 2018). Jarkevaa laakkeiden kayttéa voidaan tukea moniammatillisella yh-

teistyolla. (Merikoski & Jyrkka s.a.).

Opinnaytety0 on hankkeistettu Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman kanssa (Kymsote). 1.1.2019 aloittaneen Kymsoten jasenkuntia
ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti. Kymsoten alu-
eella asuu 170 000 asukasta. Alueella asuvien iakkaiden hyvinvointia ediste-
taan kotiin vietavilla palveluilla. (Kymsote s.a.)

Hankkeistaja toivoi opinnaytetyota, joka liittyy kotihoidossa toteutettavaan laa-
kehoitoon. Saimme itse valita nakékulman opinnaytety6hon. Valitsimme nako-
kulmaksi moniammatillisuuden, koska kotihoidossa ladkehoidon vaativuus
kasvaa lisaantyvan asiakasmaaran ja monisairaiden asiakkaiden myoéta ja yh-
teistybn merkitys eri terveydenhuollon ammattiryhmien valilla korostuu. Koti-
hoidossa tarvitaan kliinisen farmasian asiantuntijuutta ja moniammatillisia |&&-
kitysarviointeja, koska asiakkaat ovat yha vaikeampi hoitoisia (Riukka ym.
2013).
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd moniammatillisen yhteistyon
merkitysta ladkehoidon toteutuksessa kotihoidossa. Opinnéaytety6 toteutetaan
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena on kehittéaa ladkehoidon tur-
vallisuutta kotihoidossa. Arvioimme opinnaytetydssdmme jo olemassa olevien
tutkimusten pohjalta moniammatillisuuden merkitysté kotihoidon asiakkaan
ladkehoidon toteutuksessa.

2 LAAKEHOITO KOTIHOIDOSSA

Kotihoidossa laakehoito perustuu yksikkdkohtaiseen laékehoitosuunnitel-
maan. Kotihoidossa asiakkaan laékehoitoon osallistuu laakarin lisdksi sairaan-
hoitajat, Iahihoitajat seka muut ladkehoidon koulutuksen saaneet henkilot
esim. kodinhoitajat. TAssa opinnaytetydssa kaytamme ladkarien lisaksi laake-
hoitoon osallistuvista yhteisnimiketta hoitaja. Ladkehoidon kokonaisuus muo-
dostuu yhteistydssa eri terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja asiakkaan
kanssa. Asiakkaan la&kityksesta vastaa ladkéari ja kotihoidon hoitotydntekijat
toteuttavat ladkehoitoa maaraysten mukaisesti. (Laakehoidon toteuttaminen
2018.) Asiakkaan henkilokohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan
hanen laékehoitoaan koskevat asiat ja se, miten ladkehoito toteutetaan. Asi-
akkaan omaiset voivat myos osallistua kotihoidon asiakkaan laédkehoitoon, jos
siitd on ennalta sovittu ja se on kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Hovi-
lainen-Kilpinen ym. 2019, 174-175, 179-180.) Suurimmat haasteet Palmun
(2013) mukaan liittyvat kotihoidon laakehoidossa tiedonkulkuun ja kokonais-

vastuuseen.

2.1 L&aakehoidon erityispiirteet kotihoidossa

Laakehoito toteutetaan asiakkaan kotona, se asettaa omat haasteensa. Laa-
kehoitoa toteuttava hoitaja tydskentelee yksin vaihtelevissa olosuhteissa ja
hoitajan on kyettava tekemaan joskus nopeitakin paatoksia itsendisesti. Koti-
hoidon asiakkaiden hoidossa on usein omaiset ja laheiset tiiviisti mukana. Asi-
akkaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava, mutta samalla tulee huomi-
oida myos omaiset. (Kullas 2016.) Kodit voivat olla tydymparistona epéaer-
gonomisia ja jopa vaarallisia. Ty6turvallisuus voi olla uhattuna monesta eri
syysta. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 281.) Hoitajan tulle tyéskennellessaan
kiinnittda huomiota omaan eettisyyteensa seka asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuteen paivittain. (Sairaanhoitaja & lddkehoito 2013, 134-135).



Kotihoidon asiakkaat ovat usein monisairaita ja kayttavat saannoéllisesti useita
ladkkeita. Asiakkaalla saattaa olla kaytossaan reseptilagkkeiden liséksi erilai-
sia itsehoito- ja luontaisladkkeita. Saanndéllinen, vahintaan kerran vuodessa
tehtava, laakityksen tarkistus ja arviointi on tarke&a. Talla pyritdan asiakkaan
hallittuun monilaékitykseen. (Sairaanhoitaja & la&kehoito 2013, 132.) Monilaa-
kityksesta eli polyfarmasiasta puhutaan silloin kun ihmiselld on kaytéssaan
useita eri laakkeitd samanaikaisesti. Yleensa rajana pidetaan viitta eri laa-
ketta. (Monilaakitys 2019.)

Kotihoidon asiakkaiden ladkkeet sailytetaan asiakkaan kotona. Laakkeiden
sdilytyksen tulee olla asianmukaista, mika ei aina ole itsestadanselvyys. Asiak-
kaan ladkkeet ovat usein lukottomissa kaapeissa tai jopa poydalla, ja usein
sailytyslampotilat ovat vaaria. Lukittavat ladkekaapit lisdavat lagdkehoidon tur-
vallisuutta. Yhdenmukainen kaytanto laakkeiden sailytyksesta helpottaa laéke-
hoidon toteutusta. (Sairaanhoitaja & laadkehoito 2013, 132.)

Paasaantdisesti kotihoidon asiakkaat tekevat sopimuksen apteekin kanssa jat-
kuvasti kaytettavien laékkeiden jaosta seké toimittamisesta. Useimmat kotihoi-
don asiakkaat saavat ladkkeet apteekin koneellisen annosjakelun kautta.
Osalle asiakkaista laékkeet jaetaan ladkeannostelijaan. (Hovilainen-Kilpinen
ym. 2019, 174-175, 179-180.) Koneellisella annosjakelulla tarkoitetaan asiak-
kaan saanndllisesti kayttdmien tablettimuotoisten laakkeiden jakoa kerta-an-
noksiin koneellisesti apteekissa. Laakkeet jaetaan useimmiten kahden viikon
jaksoihin. Annosjakelu edistdé potilasturvallisuutta ja jarkevaa laékehoitoa.
(Annosjakelu 2018.) Annosjakelulla voidaan vahentaa laakitysvirheita seka mi-
nimoida laédkehoidon kustannuksia (Laakkeiden potilaskohtaisen... 2016,

6). Annosjakelun rinnalla asiakkaalla saattaa olla kaytdssdan myds kuuriluon-
toisia tai tarvittaessa otettavia laakkeita, jotka eivat sovi annosjakeluun. (Hovi-
lainen-Kilpinen ym. 2019, 174-175, 179-180.)

Teknologia on kehittanyt ladkeautomaatin osaksi kotihoidon asiakkaan laake-
hoitoa. La&dkeautomaatti varmistaa laakehoidon oikea-aikaisen toteutumisen ja
parantaa asiakkaan laakitysturvallisuutta huomattavasti. Automaattiin ladataan

kahden viikon annosjakelupussit. Se muistuttaa asiakasta selkeasti ja kuulu-
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vasti, asiakkaan omalla aidinkielella, ladkkeen otosta. Mikali asiakas ei kol-
mesta muistutuksesta huolimatta ota ladkeannostaan, automaatti sulkee ky-
seisen annoksen erilliseen sailioon, jotta laékkeita ei tule otettua vaaraan ai-

kaan. (Laakeannostelurobotti vaikuttaa... s.a.)

2.2 Laakehoitotaidot

Terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan paamaéarat ovat terveyden ylla-
pitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen ja parantaminen, seka
karsimysten lieventaminen. Usein paamaaran saavuttamiseen tarvitaan laéke-
hoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 13.) Laakehoitoa toteuttavalla henki-
I6stolla on tarkea rooli turvallisen ja laadukkaan ladkehoidon toteuttamisessa.
Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, asiakkaan ohjaaminen ja motivointi
omahoitoon ovat osa kokonaisvaltaista ladkehoitoa. (Sairaanhoitaja & laake-
hoito 2013, 123.) Laakehoidon jarkevan toteutumisen l&ahtokohtana on mo-
niammatillinen toiminta. Parhaimmillaan moniammatillinen yhteistyo auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan ja korjaamaan laékehoidon on-

gelmia. (Moniammatillinen tyéskentely... 2015.)

Laakehoidon osaamisalueet ovat: teoreettinen, kliininen ja paatéksenteon
osaaminen. Hyvéan ladkehoidon osaamisen edellytyksena on vahvat teoreetti-
set perustiedot seka kyky siirtéda teoreettinen tieto kaytannon laakehoitotilan-
teisiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 13.) Kotihoidossa tydskentelevilla on
oltava valmiudet itsendiseen tyoskentelyyn seka paatdksentekoon moniam-
matillisessa tyéryhmassa (Sairaanhoitaja & ladkehoito 2013,134). Kyky sovel-
taa ladkehoidon eettisia ja juridisia perusteita, edellyttdd oman roolin ymmar-
tamista ja sen mukaan toimimista la&kehoidon toteutuksessa (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 13).

Tieto ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta auttaa ymmartaméaan laakehoitoon
littyvid asioita. Ymmarrys muun muassa laakkeiden vaikutuksista, haittavaiku-
tuksista ja eri anto tapojen ymmartaminen on laakehoitotaitojen perusta. Eri
la&keaineiden vaiheiden ja niiden vaikutusten seuranta elimistossa edellytta-

vat farmakologian osaamista. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 15.)
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Hoitohenkilostdlla on kotihoidossa merkittava rooli asiaakaan laakehoidon oh-
jaamisessa seka motivoinnissa. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla hoitaja voi tukea
asiakkaan laakehoitoon sitoutumista. Hoitomyonteisyytta ja ladkehoidon tur-
vallisuutta voidaan lisata hyvin toteutetulla ohjauksella. (Hovilainen-Kilpinen
ym. 2019, 178.) Ladkehoidon ohjauksen tulee perustua asiakaan ja hanen
omaistensa tarpeisiin. Potilaslahtdisella ja yksil6llisella ohjauksella voidaan li-
sata ladkehoidon vaikuttavuutta ja laatua. (Sairaanhoitaja & laékehoito 2013,
111.)

Turvallisen laakehoidon toteutus edellyttad ladkelaskenta taitoja. Laakehoitoa
toetuttavien henkildiden tulee hallita virheettomasti ladkelaskennan matemaat-
tiset perustaidot seké kyetéa soveltamaan taitoja kaytannon tilanteissa. (Lehto-
nen, H. 2007, 2.)

Yksi osa laakehoitoa on dokumentointi ja raportointi, jolla varmistetaan hoidon
jatkuvuus. Ajantasaisen dokumentoinnin edellytyksené on erilaisten potilastie-
tojarjestelmien kaytto ja hallinta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 15.) Asiak-
kaan ladkehoidon laatua ja turvallisuutta edistetaan asianmukaisella ja tarkalla
kirjaamisella. Ajantasainen ja virheeton tieto asiakkaan laakityksesta on valtta-
matonta, kun tehdaan paatoksia hanen hoitoonsa liittyen. (Sairaanhoitaja &
ladkehoito 2013, 144.)

2.3 Laakehoitoon liittyvat vastuut ja riskit

Kaikissa laakehoitoa toteuttavissa toimintayksikoissa tulee olla yksikktkohtai-
nen ladkehoitosuunnitelma. La&kehoitosuunnitelma ohjaa kaytannon laakehoi-
don toteuttamista. (Laakehoidon toteuttaminen 2018.) La&kehoitosuunnitelma
on osa lakisaateista laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Lahtokohtana
suunnitelmassa on yksikon oman toiminnan riskien arviointi. (Uudistettu
opas... 2016.) Toimintayksikén johdolle kuuluu ladkehoitosuunnitelman laati-
minen, toteuttaminen ja seuranta. Yksikon esimies valvoo ladkehoidon toteu-
tumista lAdkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Laékehoito 2014.) Yksikon esi-
miehet vastaavat siita, etta jokainen tyontekija on perehdytetty la&kehoito-
suunnitelman kayttoon. Tyontekija vastaa itse omasta toiminnastaan ja siita,
etta toimii la&kehoitosuunnitelman mukaisesti. (LA&kehoidon toteuttaminen
2018.)



10

Laakehoitoa toteuttaa vain ammatillisen koulutuksen saaneet terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t. Ladkehoidon tehtaviin ja toteuttamiseen ei voi osallistua
ilman laékehoidon koulutusta. (Laékehoidon toteuttaminen 2018.)
TyoOnantajalla on velvollisuus varmistaa sdannollisesti kaikkien, myds uusien
tyontekijoiden seké opiskelijoiden, riittava ladkehoidon osaaminen tyoyksikos-
séaéan. Ladkehoitoon osallistuvat ammattihenkiltt osoittavat riittdvan osaamisen
tason tenttien seka nayttdjen kautta. Osaaminen varmistetaan 5 vuoden va-

lein. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 175.)

Laakehoitoprosessin eri vaiheisiin liittyy useita riskeja. Yleisimmat riskit l|aéke-
hoitoon liittyen ovat. (Turvallinen laakehoito... 2019.):

e Sailytyslampdtiloja ei seurata tai niitd ei dokumentoida

o L&akkeiden tilaaminen unohtuu ja lddkkeen aloittaminen viivas-
tyy

e Laakehuoneen epaasian mukainen avaimen sailytys ja liian
helppo paasy siséén esim. ulkopuoliset

e Laakkeiden jako- tai sailytystilat eivat ole vaatimusten mukaisia

o Laakkeen maaraamisessa, ladkkeen antamisessa tai jakami-
sessa tapahtuvat virheet

Epaselvat tiedot potilaan kokonaislaakityksesta seka yhdessa sovittujen toi-
mintatapojen puuttuminen ovat yleisia riskeja ladkehoidossa. Nama riskit joh-
tuvat usein siitd, ettd ladkehoitosuunnitelmaa ei osata hyddynt&&, ohjeistus on
epaselvaa tai tulkinnanvaraista tai ohjeet voivat olla vanhentuneita. (Turvalli-
nen laakehoito... s.a.) Kokonaislaakehoidon arviointi koettiin Sairaanhoitaja-
paivilla 2019 tehdyn kyselyn mukaan suurimmaksi haasteeksi laédkehoitoon
littyen. Toiseksi suurimmaksi haasteeksi koettiin ladkkeen antoon liittyvat kay-
tannon ongelmat seka resurssivaje. Kyselyyn vastanneista 68 % oli sairaan-

hoitajia ja 58 % tydskenteli sairaalassa. (Turvallinen laakehoito 2019.)

2.4 Kotihoitoa ohjaavat lait, sdddokset ja suositukset

Kotihoitoa ohjaavat useat lait ja sdddokset. Tarkeimpia lakeja ovat: sosiaali-
huoltolaki, kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki. Myos laki ikA&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista ohjaa kotihoidon toimintaa. (Vanhustenhuolto 2015.) Useat lait, asetuk-
set ja asiakirjat seka suositukset séaatelevat kotihoidon jarjestamista ja toimin-
taa (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 12-14).
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3 MONIAMMATILLISUUS

Kasite moniammatillinen yhteistyd vakiintui suomessa 1990-luvulla. Sosiaali-
ja terveydenhuolto alalla erityisosaamisen tarve on lisaantynyt niin paljon, ettei
yksi asiantuntija pysty millaan hallitsemaan kaikkea. (Pietildainen 2011, 10.)
Moniammatillisuus on eri ammattiryhmien yhteistyota asiakkaan eduksi. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa eri ammattiryhmat ymmartavat oman ja muiden
ammattiryhmien tehtavat ja vastuut asiakkaan hoidossa, seka tiedonkulun tar-
keyden ammattiryhmien valilla. (Kiiski ym. 2016, 10.) Pietilaisen (2011) mu-
kaan, moniammatillisessa yhteistydssa osaaminen perustuu asiantuntijuuden

jakamiseen ja yhteisiin tavoitteisiin sitoutumiseen asiakaslahtdisesti.

3.1 Moniammatillisuus ladkehoidossa

Fimea kokosi vuonna 2012 tyéryhman jarkeistamaan ikaihmisten laakkeiden
kayttéa. Tavoitteena oli lisata hyvia lagdkehoidon kaytantoja sosiaali- ja tervey-
denhuollon arkeen. Tydryhméan selvityksen perusteella laadittiin kansallinen
ohjeistus moniammatilliseen toimintaan, jarkevan ladkehoidon edistamiseksi.
Suosituksen mukaan kaikissa sosiaali- ja terveysalan perus- ja tdydennyskou-
lutuksissa olisi hyva olla moniammatillisia koulutusjaksoja, jolla luodaan val-
miudet toimia moniammatillisesti yhteistydssa eri tahojen kanssa. Tulokselli-
nen ja turvallinen laakehoito on laakarin, ladkehoitoa toteuttavan henkildston,
farmasian asiantuntijan ja potilaan valista sujuvaa yhteistyota. Ladkehoito on
osa potilaan hoitokokonaisuutta ja ladkehoidon arvioinnissa tulee muistaa
my0s ehkaiseva ladkehoito, seka ladkkeettomat vaihtoehdot. (Moniammatilli-

suus ikaihmisten... 2016.)

Moniammatillisen yhteistyon avulla saadaan vaikuttavuutta |adkitysongelmien
ratkaisuun. Jarkevan ladkehoidon onnistumisen edellytyksena on laaja yhteis-
ty0 eri toimijoiden kesken. Tavoitteena on, ettd potilas saa oikeat ladkkeet oi-

kea-aikaisesti, kaytto olisi tarkoituksenmukaista ja potilas hyotyisi laakityk-

sesta. (Mantyla ym. 2014.)

Kansainvalisesti verraten Suomen vaesto ikaantyy hyvin nopeasti. Pitkaaikai-

set sairaudet lisaavat ladkkeiden kayttoa merkittavasti. Ladkkeiden haitta- ja
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yhteisvaikutusten vaara kasvaa ladkemaarien lisaantyessa. Ikaihmisten koh-

dalla, joka neljannen arvellaan kokevan ladkkeista aiheutuvia haittoja. Turhalla
monilaakityksella potilaan elaménlaatu saattaa heikentya ja aiheuttaa tarpeet-
tomia laéke- ja hoitokustannuksia. Liikakayton lisaksi ongelmana voi olla l&a&k-

keiden alikaytto. (Jarkeva laékehoito s.a.)

Laakehoidon arviointi on parhaimmillaan, kun siihen osallistuu moniammatilli-
nen tiimi. Tiimiin kuuluu sairaanhoitaja, farmasian ammattilainen ja laakari.
Sairaanhoitajan vastuulle kuuluu l1a&kehoidon arviointi, ladkitysmuutosten to-
teutus ja tarvittavien laboratoriokokeiden otto. Naiden lisaksi sairaanhoitaja
havainnoi potilasta ja huomioi potilaan seka hanen omaistensa tuntemuksia.
Farmasian ammattilainen arvioi potilaan laakityksen kokonaisvaltaisesti. Sii-
hen kuuluu arvioi potilaan perussairauksista ja siitd, puuttuuko jokin tarkea
la&ke. Tarkoituksena on selvittaa potilaan mahdolliset vaikeudet ladkkeiden
otossa esimerkiksi nielemisvaikeudet ja inhaloitavien laakkeiden oikeanlainen
kaytto. Ladkarin tehtadvana on tehda tarvittavat korjaustoimenpiteet potilaan
ladkitykseen. Kokonaisvaltaista ladkehoitoa suunnitellessa ladkari hyédyntaa
muilta ammattilaisilta saamiaan tietoja potilasta koskien. (Jarkeva laakehoito

s.a.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd moniammatillisuuden merkitysta koti-
hoidon asiakkaan kokonaisvaltaisessa ladkehoidon toteutuksessa. Tutkimuk-

sen tavoitteena on parantaa ladkehoidon turvallisuutta kotihoidossa.

Tutkimuskysymys on Mika on moniammatillisuuden merkitys kotihoidon asiak-

kaan ladkehoidossa?

5 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Stoltin ym. (2016, 7) mukaan kirjallisuuskatsauksen tarkeimpanéa tehtavana on
kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistod, kehittaa teoriaa tai
arvioida olemassa olevaa teoriaa. Myas ristiriitaisuuksien tai ongelmien tunnis-
taminen valitussa kohdeilmidssa voi olla kirjallisuuskatsauksen tehtavana. Kir-
jallisuuskatsaus mahdollistaa tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta

kokonaiskuvan muodostamisen. (Stolt ym. 2016, 7.) Salmisen (2011) mukaan
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kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut yleiset
kriteerit, joita ovat: mm. julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus.

Eri tarkoituksiin on erityyppisia kirjallisuuskatsauksia. Kuitenkin kirjallisuuskat-
sauksen tyypista riippumatta kaikki katsaukset sisaltavat tietyt vaiheet. Naméa
vaiheet tekevat olemassa olevaan kirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen.
Kirjallisuuskatsaus muodostuu eri vaiheista, jotka ovat. (Stolt ym. 2016, 24—
33.):

Tarkoitus ja tutkimusongelman maarittaminen
Kirjallisuushaku ja aineiston valinta
Tutkimusten arviointi

Aineiston analyysi ja synteesi

Tulosten raportointi

agrwnE

Ensimmaisessa vaiheessa méaaritetaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuson-
gelma. Tama vaihe on tutkimuksen kannalta merkittavin, koska se antaa
suunnan koko prosessille. Toinen vaihe siséltaa seka varsinaiset haut etta re-
levantin kirjallisuuden valintaprosessin. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
hakuprosessi on katsauksen keskeisin vaihe. Kolmannen vaiheen tarkoituk-
sena on arvioida alkuperaistutkimuksista saadun tiedon luotettavuutta ja katta-
vuutta oman tutkimusongelman ja -kysymysten kannalta. Neljas vaihe koostuu
valittujen tutkimusten tulosten jarjestamisesta ja yhteenvedosta. Viidennessa
vaiheessa tutkimusten tulokset raportoidaan ja kirjoitetaan lopulliseen muo-
toonsa. Raportoinnin tulee olla riittdvan tarkka, jotta tutkimus on toistettavissa
myo6s jonkun muun tekemana. Jotta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja
hyoddynnettavyytta voidaan arvioida paremmin, on kirjallisuuskatsauksen teki-
jan hyva tuntea katsauksen teon vaiheet ja laadukkaan toteuttamisen perus-
periaatteet jo valittua aineistoa tutkiessaan. Laadukkaasti toteutettuja kirjalli-
suuskatsauksia voidaan hyddyntad naytt6on perustuvan hoitotyon kehittami-
sessa. (Stolt ym. 2016, 24-33.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kutsutaan myds narratiiviseksi katsaukseksi.
Sen tehtavana on kuvata tai kertoa tiettyyn aiheeseen liittyvien aiempien tutki-
musten laajuutta, syvyytta ja maaraa. Narratiivinen katsaus tyypillisesti tarkas-
telee tieteellisia julkaisuja ja keskittyy erityisesti vertaisarvioinnin kayneiden
tutkimusten tarkasteluun. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa toteutuu tutki-
musmenetelmén eri vaiheet. (Stolt ym. 2016, 9.) Yksi yleisimmin kaytetyista
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kirjallisuuskatsauksista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen voi toteuttaa ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Aineistot,

joita kaytetaan ovat laajoja, eivatka aineiston valintaa rajaa metodiset séaan-

not. Tutkittava ilmid pystytdan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvitta-

essa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. (Salminen 2011.)

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu tutkimusta varten alkoi marraskuussa 2019. Riittdva aineisto

saatiin kasaan helmikuun 2020 loppuun mennessa. Aineisto keréttiin jarjestel-

mallisesti niin, ettd ensin mietittiin minkalaista tietoa halutaan I6ytaa. Taman

jalkeen pohdittiin, mitka kasitteet ovat valttamattomia haun kannalta. Tiedon-

hakuun kaytettiin tietokantoja Medic, Cinahl, PubMed seké Finna.

Taulukko 1. Valintakriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vuosina 2014-2020 julkaistut.

Ennen vuotta 2014 julkaistut.

Vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat,

tieteelliset tutkimukset, YAMK-opin-

AMK -opinnaytetyot.

naytetyot.
Kielet suomi ja englanti. Muut kielet.
Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko
Tietokanta | Rajaukset | Hakusanat Tu- Otsikon Sisallon pe-
lokset | perusteella | rusteella
valitut valitut
Medic Koko Moniamm?* 7 4 1

teksti, asi- | ladkehoi*
sanojen AND kotihoi*

synonyy-




15

mitkay-
tossa,
kaikki kie-
let, kaikki
julkaisut,
2014-2019

Moniamm#*
AND laake*

25

Kotihoi* mo-
niammatil*

ladkehoi*

54

Moniamm*
hy6dyt AND

ladkehoi*

19

Ladke-
hoi*ANDKoti-
hoi* AND mo-
niammatil* yh-

teistyd

Finna

Moniammatil-

lisuus* lagdke*

PubMed

Healthcare
AND team-
work AND

homecare

Cinahl

Smart text,
full text,
2014-

home nursing
or home care
or home
healthcare or
visiting nurse
or community
nurse

AND
cooperation or

collaboration

494
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or teamwork
AND medica-
tion or drugs
or medicine or
pharmacologi-
cal therapy

Valitut tutkimukset arvioitiin kriittisesti kahden tutkijan arvioimana. Arvioinnilla
pyrittiin monipuolisesti kuvaamaan mukaan valittuja tutkimuksia ja sen poh-
jalta maarittamaan tutkimuksen painoarvo kirjallisuuskatsauksessa sekéa valit-

semaan katsaukseen mukaan mahdollisimman korkeatasoiset tutkimukset.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelyn ensisijainen tehtava on vastata tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimuskysymykseen. Aineiston kasittely kirjallisuuskatsauksessa sisaltaa
kolme paavaihetta: 1) kasittelymenetelméan valinta, 2) valitun aineiston esittely
seka 3) valitun aineiston tulosten esittely. Kasittelymenetelmén valintaan vai-
kuttaa tutkimukseen valittu aineisto, sen maara ja se, millaista tietoa katsauk-
sella halutaan tuottaa. Aineisto voidaan esitella joko sanallisesti tai tilastollisilla
menetelmilla. Tulosten esittelyn tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin
seka tutkimuksen tarkoitukseen ja havainnollistaa tulokset. (Stolt ym. 2016,
80-84.)

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on siséllénanalyysi. Silla
voidaan analysoida niin kirjoitettua tekstia kuin puhuttua kommunikaatiota.
(Tampereen yliopisto s.a.) Siséllénanalyysilla tarkoitetaan sanallista tekstin si-
sallon kuvailua. Sisallonanalyysissa aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja
eroja. Pyrkimyksend on muodostaa tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus,
jonka tulokset kytkeytyvat muihin aihetta aikaisemmin koskeviin tutkimustulok-
siin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 97.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa sisallonanalyysi pilkotaan ensin pieniin osiin, kasitteellistetaan ja lopulta
jarjestetaan uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Taméa voidaan tehda joko teoria
lahtdisesti eli deduktiivisesti, aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai teoriaoh-

jaavasti eli abduktiivisesti. (Tampereen yliopisto s.a.)
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Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin teema-analyysin menetelmien mukai-
sesti. Teema-analyysissa on tarkoituksena nimittaa sisaltélahtoiset teemat, joi-
den muodostumista ohjaa tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset. Teemat
ovat aineistossa ilmenevié ja toistuvia siséltdja, joissa aineiston paasisallot tu-
levat esille. (Stolt ym. 2016, 87.) Koodausta voidaan kayttaa teemojen muo-
dostamisen apuna. Taulukoimalla koodit voidaan havainnoida aineiston kes-
keiset seikat ja naille mietitddn yhdistavat tekijat eli teemat. Aineisto jarjestel-

l&&n teemojen mukaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 105-106.)

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Valittuja tutkimuksia tarkasteltiin moniammatillisuuden nékdkulmasta. Esille
nostettiin tutkimuksissa ilmenneita asioita, jotka liittyivat ladkehoidon ammatil-
liseen yhteistybhon. Tutkimuksia moniammatillisuudesta kotihoidon l&adkehoi-
dossa ei juurikaan 16ytynyt, vaikka moniammatillisuudesta muuten on tehty
paljon tutkimuksia. Keskeisiksi teemoiksi nousivat ladkehoidon turvallisuus,

hoidon laatu ja hoitoon sitoutuminen.

6.1 Laakehoidon turvallisuus

Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkehoidon turvallista toteutumista ja turvallista
ladkehoitoprosessia. Monilaéakitys ja ajantasaisten laakitystietojen puute on
suuri haaste terveydenhuollossa. Monilaakittyjen iakkai-den kotiladkityksen
selvittdmisessa oli tut-kimuksen perusteella merkit-tavia puutteita. HUSIn ja
KYSin paivystyksissa tehdysséa tutkimuksessa 150 potilaasta vain yhden laaki-
tys oli asianmukaisesti selvitetty ja kirjattu. La&kityslistan ajantasaisuuden tar-
kistus tulee tehda yhdessa potilaan tai hdnen omaisensa ja terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. Yhteistyolla voidaan parantaa potilaan laakitysturvalli-
suutta potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen. (Schepel & Kuitunen 2020.)

lakkaiden hoito jarjestetd&dn Suomessa nykyisin kotihoitona niin kauan kuin se
on mahdollista. Kotihoidon asiakkaina on paljon huonokuntoisia iakkaita, jotka
ovat monisairaita ja kayttavat paljon laékkeita. Kotihoidon asiakkaiden laaki-
tyksissa voi olla ongelmia. Turvallinen kotona asuminen on mahdollista, jos
l&&kehoidon toteutus toimii hyvin. (Miettinen ym. 2019.) La&kehoito on valine
tavoitellun terveyshyddyn saavuttamiseksi (Huupponen & Strandberg 2020),
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siksi laakitysongelmien tunnistaminen ja niihin ajoissa puuttuminen on téar-
keaa. (Miettinen ym. 2019.) Monila&kitys ja ladkitysongelmat voivat heikentaa

toimintakykyé ja vaarantaa kotona selviytymisen (Raisanen ym. 2014).

Fimea on julkaissut syksylla 2016 selvityksen ja suositukset ikdihmisen jarke-
van laékkeiden kayton edistdmiseksi. Julkaisussa korostetaan moniammatilli-
suuden merkitysta ladkehoidon arvioinnissa. Moniammatillinen ladkehoidon
arviointi on laakarin tyon tueksi kehitetty toimintamalli, jolla voidaan optimoida
potilaan laakehoitoa. Tassa toimintamallissa eri ammattiryhmien, laadkareiden,
farmaseuttien tai proviisoreiden seka muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden, osaamiset taydentyvat kokonaisvaltaiseksi tiedoksi.

(Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016.)

Jarvenpaan kotihoidossa tehtiin tutkimus, jonka tavoitteena oli kehittd& toimin-
tamalli Jarvenp&én kotihoidon asiakkaiden laakitysten moniammatilliseen arvi-
ointiin. Malli kehitettiin kahteen erilaiseen kotihoidon tiimiin moniammatillisena
yhteistytna kotihoidon laakarin, kahden sairaanhoitajan ja proviisorin toi-
mesta. Toinen tiimeista oli kuntoutustiimi, jossa kotihoidon asiakkuus kestaa
vain lyhyen aikaa, yleensa 2 - 4 viikkoa. Toisessa tiimissé asiakkuus voi kes-
taa jopa vuosia. Koska tiimit erosivat toiminnaltaan toisistaan, niin kumpaankin
tiimiin kehitettiin oma malli. Mallin mukaisella laakitysten jarkeistamisella pyrit-
tiin parantamaan ja edistamaan kotihoidon asiakkaiden hyvinvointia. (Mietti-
nen ym. 2019.)

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kuntoututiimissa asiakkaat hyotyivat proviisorin
haastattelusta. Asiakkaat saivat neuvoja ja tietoja laakityksestaan. Samalla
laakitys selkiytyi ja mahdolliset ongelmat laakityksessé huomattiin. Toisessa
tiimisséa ei proviisorin haastatteluista koettu olevan suurta hyotya. Suurempi
hyo6ty saatiin, kun l&&kari antoi sairaanhoitajille kirjalliset ohjeet laakityksen
seurantaan. Kirjaukset ladkityksen seurannasta tehtiin kuvailevasti. Laékehoi-
don seuranta parani kummassakin tiimissa mallin kehityksen aikana. Tutki-
muksen mukaan farmasian ammattilainen taydentaa hoitokokonaisuutta ja li-

saa kotihoidon asiakkaan laakitysturvallisuutta. (Miettinen ym. 2019.)

Itd-Savon sairaanhoitopiirissé kehiteltiin niin kutsuttu Sulkavan kotisairaanhoi-

don malli [a&kehoidon moniammatillista kokonaisarviointia varten. Pilottijakso
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toteutettiin Sulkavalla. Kun moniammatillisia la&kehoidon kokonaisarviointeja
oli tehty 12, todettiin, ettd moniammatillisella tiimitydlla voidaan ratkaista han-
kalia laakitykseen liittyvia ongelmia. Sulkavan kotisairaanhoidon potilaiden
laékitykset jarkevaityivat, kun niita arvioitiin moniammatillisesti laakérin, sai-
raanhoitajan ja proviisorin toimesta. Tutkimuksen mukaan farmaseutin arvi-
ointi tuo syvempaa tietoa lddkehoidon arviointiin ja nain laékitysmuutokset
ovat perusteltuja. Kaikille tutkimuksessa mukana olleille ammattiryhmille yh-
teistyd oli motivoivaa, innostavaa ja opettavaista. Kokonaisuudessaan loppu-
tulos on parantunut, niin potilaan, kuin terveydenhuollon toimijoiden kannalta,

kun la&kityksia on arvioitu moniammatillisesti. (Rais&nen ym. 2014.)

Ruotsissa on toteutettu SAKLAK-projekti, jolla pyrittiin parantamaa etenkin
ikaihmisten laakitysturvallisuutta perusterveydenhuollossa. Tasta projektista
on tehty laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena oli arvioida osallistujien nake-
myksia SAKLAK-hankkeesta. Tutkimuksessa haastateltiin perusterveyden-
huollon yksikdiden henkilokuntaa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden mielestda moniammatillinen ladkehoidon ar-
viointi parantaa laakitysturvallisuutta ja vahentéa ladkitykseen liittyvid ongel-
mia. Moniammatillinen lahestymistapa koettiin positiivisena. Vaikka yhteistyo
oli aikaa vievaa, niin sita pidettiin kannattavana ja mahdollisuutena jakaa tie-

toa. (Lenander ym. 2015.)

6.2 Hoidon laatu ja hoitoon sitoutuminen

Suuri osa potilaista ei noudata pitk&kestoista laakehoitoaan sovitulla tavalla.
Ladkehoitoon sitoutumattomuus lisaa kustannuksia ja terveyshaittoja. Ei ole
olemassa yhta ladkehoitoon sitoutumista parantavaa keinoa. On tarpeen kayt-
tda samanaikaisesti useita keinoja, huolehtia hoitosuhteen toimivuudesta ja
maaritella hoidon tavoitteet ja seuranta yhdessa potilaan kanssa. (Huupponen
& Strandberg 2020.) Schepelin ja Kuitusen (2019) mukaan kliinisen farmasian
palveluiden on todettu parantavan hoidon laatua, turvallisuutta ja tehokkuutta
seka vahentavan ladkehoidon kustannuksia. Kliinisella farmasialla ja farma-
seuttisella hoidolla tarkoitetaan farmaseuttien ja proviisoreiden roolia mo-
niamma-tillisessa hoitotiimissa, kun tavoitteena on lad-kehoidon optimointi ja

laadunvarmistus (Schepel & Kuitunen 2020).
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Huupponen ja Strandberg (2020) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta mo-
niammatillisella laékehoidon arvioinnilla on vaikutusta potilaan hoitoon sitoutu-
misessa. Heidan mukaansa hyvaan hoitosuhteeseen tarvitaan moniammatil-
lista lahestymista. Hoitosuhde ei rajoitu vain potilaan ja potilasta hoitavan laa-
karin valiseen vuorovaikutukseen. Hyvassa hoitosuhteessa vuorovaikutus toi-
mii kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien valilla. (Huupponen & Strandberg
2020.) Moniammatillisuus auttaa potilaan hoitoa koskevaa paatoksentekoa te-
hokkaasti. Moniammatillisella toimintamallilla pyritaan tukemaan myads poti-
laan omahoitoa. Siksi téarke& osa toimintamallia on potilaan tai hanen omai-
sensa kuuntelu ja heidan kanssaan kayty keskustelu ladkehoidosta. (Kumpu-
salo-Vauhkonen ym. 2016.) Useimmin potilas tapaa farmasian alan ammatti-
laisen ja hoitajia kuin ladkarin. Naissa tapaamisissa potilaalla on mahdollisuus
ottaa puheeksi laakehoitoon liittyvia asioita. Tutkijat ovat sitd mieltd, etté olisi
tarpeen lisatéa terveydenhuollon ammattilaisten keskinaista yhteistytta seka
toisen ammattikunnan osaamisen tuntemusta, jotta naissa kohtaamisissa olisi
kaikilla voimavaroja tukea potilaan ladkehoitoon sitoutumista. (Huupponen &
Strandberg 2020.)

Palliatiivisessa hoidossa koti on tarkea paikka, koska suuri osa ihmisista ha-
luaa elaméansa loppuvaiheessa tulla hoidetuksi kotona. Kotona annettava pal-
liatiivinen hoito on edullisempaa sairaalaan verraten. Kotona annettava hoito
mahdollistaa l&heisten ihmisten l&asn&olon palliatiivista hoitoa saavan elaméan
loppuvaiheessa. (Seow & Bainbridge 2018.) Ikaantyvan vaeston kasvu, van-
huspalvelulain voimaantulo ja hallituksen rakennepoliittisen ohjelman toimeen-
pano yhdessd, kannustaa kuntia uudistamaan ja tehostamaan vanhuksille tar-
koitettuja kotihoidon palveluja, jotta valtaosa huonokuntoisistakin vanhuksista

voisi asua koko eldaméansé kotonaan. (Finne-Soveri ym. 2014.)

Kanadassa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin laadukkaan palliatiivisen koti-
hoidon valttaméattomat osa-alueet. Yhdeksi tarkeaksi osa-alueeksi nousi mo-
niammatillinen yhteistyd. Tutkimuksen mukaan kotona annettavaa palliatiivi-
sen hoidon laatua pystytddn parantamaan moniammatillisella yhteistyélla. Tut-
kimuksessa moniammatillisessa tiimissa toimi kotihoito, sairaala, eri alojen

laékarit ja kolmas sektori. Laakkeellista kivun hoitoa ja oireiden hallintaa pys-
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tyttiin parantamaan moniammatillisen yhteistyon turvin. Yhteistyolla mahdollis-
tettiin hoidon oikea-aikaisuus ja parempi hoidon laatu. (Seow & Bainbridge
2018.)

Porvoon sosiaali- ja terveystoimi otti vuoden 2012 lopussa kaytt6on vastuulda-
karimallin uudistaakseen hoitoketjuja. Finne-Soveri ym. (2014) selvittivat Por-
voon kotihoidon laatua uudistuksen jéalkeen vertailemalla sita viidentoista
muun kunnan tai kuntayhtyméan kotihoitoon RAIl-arviointien perusteella.
(Finne-Soveri ym. 2014.) Tutkimuksessaan (2014) he toteavat, ettd vanhus-
tenhoidon kustannustehokkuutta ja laatua voidaan parantaa tehostamalla koti-
hoidon geriatrista osaamista, lisaamalla ladkareiden tavoitettavuutta ja tehos-
tamalla hoitajien ja ladkareiden yhteistyota. Porvoossa psyykenlaakkeiden
kaytto ja turvallisuus oli verrokkeja paremmalla tasolla, ja kotihoidon laatu ol
kehittynyt samassa linjassa verrokkikuntien kanssa. Séastoja Porvoossa ol
syntynyt asiakkaiden sairaalapalvelujen kayton vahennyttyd kolmanneksella.
(Finne-Soveri ym. 2014.)

7 POHDINTA

Pohdinnassa kaydaan lapi tutkijoiden tekemat johtopaatokset tutkimuksen tu-
loksista ja kasitelladn tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Liséksi esille tuodaan

tutkijoiden nakemys jatkotutkimusehdotuksista.

7.1 Johtop&atokset ja tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksena voidaan todeta, ettd moniammatilli-
suus kotihoidon asiakkaan laakehoidossa on merkittava. Kotihoidon asiak-
kaan laakehoitoon osallistuu useita terveysalan ammattilaisia, joiden tulisi toi-
mia moniammatillisesti, jotta ladkehoito olisi mahdollisimman jarkevaa ja tur-
vallista. Farmasian alan ammattilaisen mukana olo la&kehoidon arvioinnissa ja
suunnittelussa lisaa laakehoidon turvallisuutta. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa ei tullut esille yhtddn moniammatillisuudesta johtuvaa negatiivista vaiku-

tusta.

Kaikissa tutkimuksissa moniammatillinen yhteistyd nayttaytyi ladkehoidon tur-

vallisuutta parantavana asiana. Tassa opinnaytetydssa mukana olleet tutki-
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mukset osoittavat kiistatta, ettd moniammatillisuudella voidaan parantaa la&ki-
tysturvallisuutta seké saadaan vaikuttavuutta l&&kitysongelmien ratkaisuun.
Moniammatillisessa tyoskentelysséa farmasian ammattilainen tuo oman osaa-
misensa ladkkeistd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kaytt6én. Muut
ammattilaiset saavat syvempaa tietoa laakkeista, niiden vaikutuksista ja mah-
dollisista haittavaikutuksista seké interaktiosta. Muun hoitohenkilokunnan on
mahdollista estaa laékkeista johtuvia haittoja neuvomalla asiakasta, kun heilla
on moniammatillisen yhteistydén tuomaa laajempaa tietoa asiakkaan ladkkeista
ja laakityksesta. Turvallinen ja tuloksellinen l&adkehoito vaatii kaikkien ladke-
hoitoon osallistuvien ammattilaisten seké asiakkaan valista yhteistyota ja suju-
vaa tiedonkulkua heidan valillaan. Jarkevan laékehoidon tavoitteena on, etta
potilas saa oikeat ladkkeet oikea-aikaisesti, kaytto olisi tarkoituksenmukaista
ja potilas hyotyisi laakityksesta. Tama tavoite on mahdollista saavuttaa hyo-

dyntamalla moniammatillisuutta kotihoidon asiakkaan laakehoidossa.

Moniammatillisen laédkehoidon arvioinnin tavoitteena on ennaltaehkéista laéki-
tysongelmien syntymista. Asiakkaan ladkehoito on iso osa hédnen hoitokoko-
naisuuttaan. Kokonaisvaltaisen ladkehoidon arvioinnissa tulee muistaa myos
ehkaiseva laakehoito ja ladkkeettomaét vaihtoehdot. Moniammatillisen tiimin
voimin voidaan helpommin selvittda asiakkaan mahdolliset vaikeudet la&k-
keenotossa, kuten nielemisvaikeudet ja ladkkeenotto tekniikan puutteet. Koti-
hoidon henkildkunta tuntee asiakkaansa yleensa hyvin, ja nain ollen hyvalla
tiedottamisella ja kirjaamisella he voivat antaa |adkarille ja muille terveyden-
huollon ammattilaisille lisdé tietoa asiakkaansa laékehoidon vaikuttavuudesta.
Ajantasaisten ja tarkkojen tietojen perusteella ladkarin on turvallisempaa
tehda muutoksia asiakkaan ladkehoidossa. Moniammatillista yhteisty6ta kehit-
tamalla voidaan edistaa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hoidon laatua
seka parantaa asiakkaan toimintakykya. Kun asiakkaan toimintakyky paranee
ja ladkitysongelmia on pystytty ehkdisemaan, vahenee julkisten sairaalapalve-
lujen tarve. Voidaan siis todeta, etta moniammatillinen yhteisty® kotihoidon

asiakkaan laakehoidossa on myds kustannustehokasta.

Asiakkaan parempi ladkehoitoon sitoutuminen nousi esille useissa tutkimuk-
sissa. Sitoutumista voidaan tukea tekemalla yhteisty6ta moniammatillisesti

asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Motivaatiolla on merkittava rooli l&aa-



23

kehoitoon sitoutumisessa ja tata voidaan tukea antamalla riittavasti luotetta-
vaa tietoa ladkkeista ja niiden vaikutuksista. Vaikka hoitohenkiléstolla on koti-
hoidossa merkittava rooli asiakkaan ladkehoidon ohjaamisessa seka motivoin-
nissa, ohjausta ei tulisi jattaa vain kotihoidon henkiléston harteille. Kaikkien
la&kehoitoon osallistuvien tulisi ohjata asiakasta kaikissa tilanteissa, joissa he
asiakkaan kohtaavat. Moniammatillisella ohjauksella, joka perustuu asiakkaan
tarpeisiin, voidaan lisata asiakkaan hoitomyonteisyytta ja laédkehoitoon sitoutu-
mista. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta hyvien vuorovaikutustaitojen
omaaminen on merkittavassa roolissa moniammatillisessa laakehoidon ohjaa-

misessa.

Tutkimuksissa, joissa oli mukana hoitohenkilékunnan mielipiteita tai tuntemuk-
sia moniammatillisesta yhteistydstéd, nousi esille, etta vaikka yhteistyd saattaa
olla aikaa vievaa, se on palkitsevaa ja opettavaista. Yhteistyon kuvattiin
olevan myds motivoivaa. Lenanderin ym. (2015) tutkimuksessa eréas
haastatelluista sanoi ...the most positive part has been working with the self-
assessment, working multi-professionally and getting a better understanding

of each other’s work.

Suomalainen terveydenhoito on hyvaa ja laadukasta, mutta moniammatillisuu-
den hyddyntamista voitaisiin myds Suomessa lisata ja kehittaa. Kun pyritaan
siihen, etta ikaantyva vaesto asuu elamansa loppuun asti omassa kodissaan,
moniammatillisuuden merkitys laakehoidon turvallisuutta edistavana tekijana
on tutkimusten mukaan suuri. Heréaa ajatus siita, etta terveydenhuoltoalan tut-
kinto-ohjelmiin voitaisiin lisdta opetusta yhteistydsta eri toimijoiden kesken ja
vuorovaikutuksen merkityksesté asiakkaan kohtaamisessa. Hoidon laatu ei
ole pelkastaén teknistd osaamista. Siihen vaikuttaa suuresti hoitoympéaristo
seka asiakkaan tai potilaan kokemus kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemisesta.
Hyvalla vuorovaikutuksella voidaan vaikuttaa asiakkaan hoitoon sitoutumiseen

seka hoidon laatuun.

7.2 TyoOn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen lautakunta TENK on julkaissut ohjeet hyvasta tieteellisesta
kaytannosta ja tutkijan tulee noudattaa annettuja ohjeita. Ohjeiden mukainen

toiminta lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
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2012) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteeristd on hyvin kir-
java. Termit, joita arviointikriteeristdissa kaytetaan, vaihtelee lahteesta riip-
puen. Kuitenkaan asiasisaltd ei muutu, vaan pysyy samana lahteesta riippu-
matta. (Kananen 2015, 352.)

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sité, etté tutkimustulokset ovat to-
tuudenmukaisia, jolloin ne vastaavat tutkittavaa ilmiota. Luotettavuuden tarkka
dokumentaatio on arvioinnin lahtdkohtana, jotta ulkopuoliset voivat varmistaa
tulosten tulkinnan. Tulosten tulee olla johdettu aineistosta niin, etta paattely tu-
loksista on ristiriidaton. Kanasen mukaan perehtymisesta alan teoriaan ja tut-
kimustietoon on hyotya tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. (Kananen
2015, 353.)

Tutkimuksen tekeminen on prosessi, johon liittyy tutkijan jatkuva paatosten te-
keminen. Tutkimusta tehdessa tulee tutkijan huomioida myds eettiset kysy-
mykset. Tutkimuksen eettisesta ndkdkulmasta katsoen ratkaisut, joita tutkija
tekee, on keskeisessa roolissa. Tutkimuksen tekemiseen voi liittya eettisia on-
gelmia, jotka voidaan jakaa kahteen luokkaan. Ensimmainen luokka liittyy tie-
donhankintaan ja tutkittavien yksityisyyden suojaan. Toiseen luokkaan liittyy
tutkijan vastuu tutkimustuloksia soveltaessaan. Mahdolliset ongelmat voidaan
ennakoida tai jopa valttaa, jos tutkija kayttaa hyvin standardoituja tiedonhaku-

menetelmid. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 20-21.)

Tutkimusprosessin vaiheet ja tulokset dokumentoidaan ja perustellaan tar-
kasti. Tutkimuksessa kaytetaan vain tieteellisia julkaisuja ja tutkimuksia. Tutki-
mus toteutetaan tieteellisin menetelmin ja analyysissa kaytetdan koko kerattya
aineistoa. Lahteet ja liitteet merkitaan asiallisesti ja ohjeiden mukaisesti. Tutki-
muksen luotettavuutta lisda, kun tutkijoita on kaksi ja tutkimus tehd&an hyvan
tutkimusetiikan mukaisesti seka hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Tutkijoiden kokemattomuus saattaa heikentéaé tutkimuksen luotetta-

vuutta.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksia lukiessa huomasimme, etta moniammatillisesta yhteistyésta on
tehty useita tutkimuksia, mutta kohdennettuja tutkimuksia kotihoitoon I6ytyi
niukasti. Taman tutkimuksen johtopaatokset kannustavat moniammatillisuu-
den hyédyntamiseen kotihoidossa. Jatkotutkimusehdotuksena voisikin olla tut-
kimus, jossa selvitettaisiin, kuinka paljon kotihoidon eri tiimit hyédyntavat mo-
niammatillisuutta toiminnassaan. Tutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi te-

kemalla kyselytutkimus kotihoidon tyontekijoille.
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kayttad saman ai-
kaisesti useita
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keinoja, huolehtia
hoito- suhteen toi-
mivuudesta ja
maaritella hoidon
tavoitteet ja seu-
ranta yhdessa po-
tilaan kanssa.
Laakehoitoon si-
toutumista hait-
taavien tekijoiden
yksil6llinen kartoi-
tus ja toimet nii-
den poistamiseksi
seka tukiverkosto-
jen hyddyntami-
nen auttavat ta-
voitteen saavutta-
misessa.

Yhteensa

Teemataulukko

Laakehoito, laékitysongelma, mo-
nilaakitys, moniammatillinen ladke-

hoidon arviointi

Laakehoidon turvallisuus

Vuorovaikutus, laadkehoitoon sitoutu-
minen, ladkehoidon kustannukset,
moniammatillisuus, kliininen farma-

sia, kotihoidon laatu

Hoidon laatu ja hoitoon sitoutumi-




