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1 Johdanto

"Sairaaloiden tekemét virheet maksavat miljardi euroa. Suomessa sattuu vuosittain
700-1700 kuolemaan johtavaa hoitovirhettéd. Yksi tuhannesta sairaalapotilaasta kuolee
hoitovirheen, erehdyksen tai unohduksen takia”, uutisoi Helsingin Sanomat 5.9.2011.
Moni sairaalapotilas kérsii jostakin virheesta. Edelld mainitun Helsingin Sanomien uuti-
sen mukaan 10 % sairaalapotilaista karsii jostakin haitasta, esimerkiksi saa vaarin an-
nosteltuja ladkkeitd. Lukuma@&éarid on arvioinut emeritusprofessori Amos Pasternack

artikkelissaan Ladketieteellisessé Aikakauskirja Duodecimissa (Duodecimlehti.fi).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kaynnisti syksylla 2011 Potilasturvallisuutta taidolla -
ohjelman, jonka tarkoituksena on puolittaa hoidon aiheuttamien kuolemien ja haittata-
pahtumien maarad vuoteen 2020 mennessd. Oman haasteensa laakitysturvallisuuden
yllapitamiselle tuo sairaanhoitajien reseptinkirjoitusoikeus. Valtakunnalliset tiedotusva-
lineet ovat uutisoineet sairaanhoitajan reseptinkirjoitusoikeudesta, ettd hoitajat voivat
koulutuksen jalkeen maaratad rajatusti |adkkeitd. Sairaanhoitajien reseptinkirjoitusoi-
keuden on tarkoitus korjata perusterveydenhuollossa ilmennyttéd ladkérivajetta. Sen
kaytyddn sairaanhoitajat saavat oikeuden Kkirjoittaa reseptejd itsendisesti. Laakkeen-

madaraysoikeuden uskotaan tehostavan terveyskeskuksen toimintaa.

Sosiaali- ja terveysministerid korostaa asenteiden ja toimintakulttuurin kehittamista
siten, ettéd virheista opitaan ja toimintatapoja muutetaan arvioinnin perusteella. Sai-
raanhoitajan toteuttama ladkehoito perustuu lakiin ja asetuksiin. LA&kehoitoa valvovat
Sosiaali- ja terveysministerio, Laékelaitos, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO),
Lagkehoidon kehittamiskeskus Rohto. (Huupponen ym. 2008: 21). Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia toimialansa
lainsdddannén toimeenpanossa sekd valvoo sen toteuttamista (Valvira.fi). Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo ladkkeitd, veri- ja kudostuotteita seka
kehittédd ladkealaa. Fimealle kuuluvat l1d8kealan lupa- ja valvontatehtavat, tutkimus- ja
kehittamistehtavat seké ladketiedon tuottaminen ja valittdminen la&kehuollon ja laake-

hoitojen vaikuttavuuden parantamiseksi. (Potilasturvallisuusopas 2011: 45.)



La&kitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja erittédin ajankohtainen asia, jonka
vuoksi kirjallisuuskatsauksessa ” Ladkehoidon turvallisuutta edistavat ja estavat tekijat
hoitoty6ssd” halutaan tuoda esille la&kitysturvallisuutta edistavid ja estavia tekijoita,

jotta mahdollisia vaaratapahtumia voitaisiin ennaltaehkaista.

Kankkusen (2009: 70) mukaan kirjallisuuskatsauksella on useita tarkoituksia tutkimus-
prosessin aikana: tutkimusongelman- ja tutkimuskysymysten tunnistaminen, tutkimus-
kysymysten ja tutkimusaiheeseen liittyvien kasitteiden tunnistaminen seka maarittele-
minen, aikaisempien tutkimusten sekd tutkimustulosten ristiriitaisuuksien l6ytaminen,
uusien interventioiden tunnistaminen, relevantin teoreettisen tai kasitteellisen taustan
[6ytdminen, tutkimusasetelman ja aineistonkeruuvalineen kehittdminen, aikaisempien
tutkimusten tulosten tulkitseminen, mahdollisten teoreettisten lahtokohtien 16ytdminen
eli mahdollisuus testata jo olemassa olevaa teoriaa ja esitettyihin jatkotutkimusaiheisiin

tutustuminen.

Tama kirjallisuuskatsaus on ammattikorkeakoulututkinnon hoitotydn koulutusohjelman
opinnaytetyd ja osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan yhteisoluo-
va oppimisymparistbhanketta. Metropolia Ammattikorkeakoulu haluaa kehittda laéke-
hoidon opetusta ja osaamista. Kirjallisuuskatsaus kasittelee turvallista |aédkehoitoa, joka
siséltaa ladkehoidon aseptiikan, ladkemuodot ja lddkeannostelun ja siihen liittyvan poti-
laan tarkkailun seka laékelaskennan. (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityk-
sia 2006: 71.) Pyrkimyksend on kehittédd ladkehoidon opetusta, jotta entistd ammatti-
taitoisempia sairaanhoitajia valmistuisi ty6elamadn. Tassd opinndytetytssad pohditaan

ladkehoidon turvallisuutta edistéavia ja estavia tekijoita.

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, ja niista voidaan kayttaa tutkimustavan mukaan eri
nimityksia, kuten kirjallisuuskatsaus, narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. Toinen tapa laatia kirjallisuus-
katsaus on laatia meta-analyysi eli kvantitatiivisten tutkimusten tilastollinen analyysi.
Téssa tyossa kdytamme yleisesti nimitysté kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus maari-
tellddn valjasti; vahintdan kahteen alkuperaisjulkaisuun perustuvasta tiivistelméasta laa-

joihin katsauksiin asti. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 38.)



2 Laakehoito

Olennaiseksi osaksi hoitoty6td on muodostunut lddkehoito. Ladkehoidosta puhutaan
silloin, kun laékitysta kaytetddn sairauden hoitoon tai terveyden silyttdmiseen. Lagdke-
hoitoa voidaan toteuttaa paikasta riippumatta, ja se on silti aina terveyden- ja sairaan-
hoitoa. Laékehoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi potilaan kotona, erilaisissa hoitolai-
toksissa, onnettomuuksien yhteydessa sekad aina kun se on potilaalle/asiakkaalle tar-
peellista ja tarkoituksenmukaista. (Huupponen — Huupponen — Kaukkila — Torniainen —
Verdjankorva 2008: 16.)

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan padsaantoisesti ladkehoi-
don koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta ja vastuulla.
Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot kanta-
vat kokonaisvastuun lddkehoidon toteuttamisesta, ja jokainen ladkehoitoa toteuttava
tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. (Sosiaali- ja terveysminis-

terié 2005: 3.)

2.1 Laakehoidon turvallisuus

Suomessa lagkehoidon ylin vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja terveysministerio
eli STM. Se johtaa, ohjaa ja valvoo laékehoitoa ja -huoltoa laatimalla sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Sosiaali- ja terveysministerion laa-
timien lakien, asetusten ja ohjeiden tavoitteena on turvallinen ja tasavertainen lagke-
hoito Suomessa. Potilaalla on oikeus asianmukaiseen, laadultaan hyvéan, terveydenti-
lansa edellyttimaéan sek& oikeuksiaan kunnioittavaan hoitoon ja kohteluun. Tama aset-
taa terveydenhuollon henkilokunnalle vaatimuksia, joihin lait velvoittavat. (Saano —
Taam-Ukkonen 2010: 13-15.)

Ladkelain (395/1987) ja -asetuksen (693/1987) sek& niiden muutossaadoksien tarkoi-
tuksena on yllapitdd ja edistdd ladkkeiden ja niiden kayton turvallisuutta seka tarkoi-

tuksenmukaisuutta. Keskeiseksi ohjeeksi on tullut Sosiaali- ja terveysministerion julkai-



sema Turvallinen laékehoito — valtakunnallinen opas laédkehoidon toteuttamisesta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. (Saano — Taam-Ukkonen 2010: 13-15). Uusimpia ohjeis-
tuksia on muun muassa Terveydenhuollon laatuoppaassa ja Potilasturvallisuusoppaas-

sa, jotka molemmat ovat ilmestyneet syksylla 2011.

Ladkehoidon turvallisuus voidaan kasitteend jakaa ladketurvallisuuteen ja laakitystur-
vallisuuteen. Ladketurvallisuudella tarkoitetaan, kuinka turvallinen yksittainen ladke on.
Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen tur-

vallisuutta. (Huupponen ym. 2008: 16.)

2.2 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuudeksi kutsutaan ladkehoidon turvallisuuden aluetta, joka liittyy l&&k-
keiden kayttoon ja ladkehoitojen toteuttamiseen. (Huupponen ym. 2008: 16). Laakitys-
turvallisuus siséltda terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden ja yksildiden periaat-
teet ja toiminnot. Niiden tarkoituksena on varmistaa laédkehoidon turvallisuus ja vélttaa
potilaan vahingoittaminen. La&kitysturvallisuus kattaa toimenpiteitd ladkkeiden kayt-
toon liittyvien haittatapahtuminen ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi. (Sta-

kes ja ladkehoidon kehittAmiskeskus Rohto 2006: 8.)

La&kitysvirheita (kuvio 1) voi tapahtua missé tahansa hoidon vaiheessa, ladkkeen maa-
raamisessa, toimittamisessa tai antamisessa ja tiedonvalityksessa. Eri puolilla maailmaa
ladkityspoikkeamien esiintyminen ja tunnistaminen on noussut keskeiseksi keskustelun
aiheeksi. Lahtokohtana on tunnustaa, ettd virheitéd ja poikkeamia tapahtuu ja niista
tulee oppia eika etsia syyllisia. Syyllisten etsimisen sijasta tarvitaan hoidon tarkastelua,
ladkitysvirheiden todellisten syiden selvittamista ja kaytantdjen muuttamista turvalli-

semmaksi hoitotytssa. (Airaksinen 2005: 31-32.)
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Kuvio 1. L&akehoidon riskikohdat (STM: Turvallinen 1dékehoito 2006).

Lagkehoidon turvallissuutta pyritdan parantamaan kayttamalla HaiPro:ta, terveyden-
huollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmaé. HaiPro on menetelmé, jonka avulla
toimintatapojen seka tyOympariston epakohtien tunnistaminen ja inhimillisten virheiden
ennaltaehkaisy on mahdollista. Tydyksikdissa havaitut 1adkehoidon poikkeamat ja lahel-
ta piti -tilanteet velvoitetaan raportoimaan. Taman avulla kerattya tietoa seuraamalla
kehitetadn niita toimintatapoja, jotka johtavat virheisiin. (Saano — Taam-Ukkonen
2010: 174-175.)

Virheista opitaan ja tarvittaessa toimintaa muutetaan:

e On tarkedad ymmartaa, etta virheita tapahtuu kaikille

o Syyllisia ei etsitd, vaan oleellista on kysya, miksi virhe tapahtui

e Avoimen keskustelun kautta kehitetadn toimintaa siten, etté virheet eivat enaa
toistuisi

e Toimintakulttuurin kehittdminen ja tiedon kerddminen lahelta piti -tapahtumista
auttavat ennaltaehkaisemaan vaaratilanteita

o Henkildkunnalla on merkittava asema poikkeamatilanteiden havainnoinnissa ja
ratkaisuehdotusten antamisessa
(Saano — Taam-Ukkonen 2010: 174-175.)
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HaiPro-raportointimallin vaiheet ovat:

1
2)
3)
4)
5)

Vaaratilanteen tunnistus

liImoituksen teko

liImoituksen vastaanotto, luokittelu ja analysointi
Paattksenteko jatkotoimista

Seuranta ja arviointi

(Verajankorva 2008: 12.)

2.3 Sairaanhoitajan tarvitsema osaaminen laédkehoidon toteuttamisessa

Verdjankorvan (2008) mukaan erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tyosta yli puolet

on laékkeisiin liittyvad hoitotyotd. TAman vuoksi on erityisen tarkead, ettd koulutus ja

ladkehoidon tietojen pdivitys on alalla tyoskentelevillda jatkuvaa. (Verdjankorva 2008:

46.)

Sairaanhoitaja tarvitsee sekd teoreettista tietoa ja kdytannon taitoja ladkehoidossa.

Ladkehoidon teoreettisia taitoja ovat Verdjankorvan (2003: 20-32) mukaan:

Tiedot laista ja sdadoksista. Sairaanhoitajien ammatilliseen kehittymiseen kuu-
luu ajantasainen tieto ladkehoidon lainséddannosta.

Farmasian ja farmakologian taidot. N&ita tietoja tarvitaan ladkemuotojen omi-
naisuuksien, laakkeen biologisen hyvaksikaytettavyyden, ladkehoidon tehon ja
ladkkeen turvallisuuden ymmartamiseksi.

Anatomiset ja fysiologiset taidot. N&aitd ovat ladkkeenantotavan tunteminen ja
ihmisen elimiston normaalitoiminnan tuntemus sek& sairauksien aiheuttamien
muutosten tunteminen ihmisen elimistossa.

Matemaattiset taidot.

Eettiset taidot. Turvallisen laadkehoidon toteuttamisessa korostuvat eettisiné pe-
riaatteina potilaan hyvinvoinnin lisdédminen, vahinkojen valttdminen, huolellisuus
ja totuudellisuus. Eettistd taitoa on myds taitojen arviointi ja kehittdminen,
aseptinen tydskentely, kriittinen ajattelu paatoksenteossa seka virheiden ennal-

ta ehkaisy ja raportointi.
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Ladkehoidon kaytannon taitoja ovat Verajankorvan (2003: 20, 32—-40) mukaan:

o La&kehoidon toteuttamisen taidot: Laakkeiden hankinta ja kasittely, ladkkeen
maardaminen (sairaanhoitajilla on osittainen reseptinkirjoitusoikeus lisdkoulu-
tuksella) ja ladkehoidon toteuttamisen eri vaiheet (maarayksen vastaanottami-
nen, dokumentointi, annostelu, jakaminen, laadkkeen antaminen potilaalle, seu-
ranta ja arviointi). Kaytannon taitoihin kuuluu myés yhteistyd 1aakéarin, sairaan-
hoitajan, farmasian henkiloston ja potilaan valilla.

e Potilaan ohjaamisen taidot: Sairaanhoitajan rooli potilaan lddkehoidon ohjauk-
sessa on lahinna taydentavan tiedon antaminen, jotta potilas ymmartédd oman
ladkehoidon tarkeyden.

e Potilas tarvitsee tietoa ladkkeistaan, jotta mahdollisimman turvallinen ja tarkoi-

tuksenmukainen laakehoito toteutuisi.

Turvallista l1adkehoitoa toteuttaessaan sairaanhoitaja toimii eettisesti, vastuuntuntoises-
ti ja ammattitaitoisesti. Ladkehoito on inhimillistd toimintaa, siksi siind tapahtuu myos
jatkuvasti potilaan turvallisuutta vaarantavia asioita. Ammatillisessa toiminnassa vaara-
tilanteiden syntymista ei voida hyvéksya tai pitéda itsestaan selvana vaan vaaratilantei-
den syyt on selvitettdva ja pyrittdva luomaan jarjestelma, jolla estetddn nama. (Huup-
ponen ym. 2008: 84-85.)

Sairaanhoitajat ovat tydssaan hyvin vastuuntuntoisia ja ymmartavat vaarat, joita 14a-
kehoidossa kohdataan. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat pitédvat vaaratilanteita
huolestuttavina ja pelkddvat poikkeamien aiheuttamista. Sairaanhoitajat haluaisivat,
ettd he voisivat tuoda esiin turvallisuutta uhkaavat tekijat ilman leimaantumista taita-

mattomiksi. (Huupponen ym. 2008: 98-99.)

Paivittaiseen ladkehoidon toteuttamiseen liittyy rutiinitoimintoja, tAméan vuoksi tydssa ei
aina toteudu riittava kriittinen ajattelu sekéa tarkkaavaisuus. Tallaisessa tilanteessa poti-
laan ladkityksessd tapahtuva virhe toistuu ladkkeidenkasittelykerrasta toiseen. (Vera-
jankorva 2008: 11.)
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Laakehoito on moniammatillista toimintaa, jossa on aina mukana potilaan liséksi aina-
kin la&kéari ja hoitaja. Sairaanhoitajilla on merkittava rooli laadkkeiden antamisessa ja
ladkehoidon vaikutusten seurannassa. Sairaanhoitaja tuo seurannassa esiintyvat asiat
hoitotiimin tietoon. Mitd vaativampaa ladkehoitoa toteutetaan ja mitéd itsendisempada
tyota sairaanhoitaja laédkehoidossa tekee, sitd tarkedmp&aa on riittdva osaaminen. (Saa-
no — Taam-Ukkonen 2010: 43-43.)

3 Tutkimustehtava

Laakitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Tamén johdosta kirjallisuuskatsaukses-
sa "Laékehoidon turvallisuutta edistavat ja estavat tekijat” halutaan tuoda esille 1a&ki-
tysturvallisuutta edistavia ja estavia tekij6itd. Nain mahdollisia vaaratapahtumia voitai-
siin entistd paremmin ennaltaehkaista. Kirjallisuuskatsaus on osa turvallista l1adkehoi-
toa, joka sisaltda ladkehoidon aseptiikan, lddkemuodot ja lddkeannostelun ja siihen
littyvan potilaan tarkkailun sekéa ladkelaskennan. (Opetusministerion tydryhmamuistioi-
ta ja selvityksia 2006: 71.) Tavoitteena on, etta taman Kkirjallisuuskatsauksen avulla
voitaisiin kehittaa ladkehoidon opetusta, jotta entistd ammattitaitoisempia sairaanhoita-

jia valmistuisi tyoelamaan.

3.1 Tutkimuskysymykset

1) Mitka tekijat estavat sairaanhoitajan turvallista 1a8kehoitoa?

2) Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajan turvallista laédkehoitoa?

3.2 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Kirjallisuuskatsaus perustuu systemaattiseen tiedonhakuun, jossa kaytettiin Medic-,
Chinahl- ja Linda-tietokantoja. Tiedonhaku rajattiin alkamaan vuodesta 2006, koska
haluttiin kdyttdd mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Tutkimusraportit ja tutkimus-

artikkelit jarjestettiin systemaattisesti taulukkoon valittujen kriteerien perusteella (liite
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1). Kriteerit olivat tiedot julkaisuvuodesta, tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusaineis-
tosta. Tiedonhakuvaiheessa ilmeni, ettd tietokantahaussa tietoa ei 16yda hauilla "1aéke-
turvallisuutta edistavat” ja "ladketurvallisuutta estavat” lainkaan suomen kielelld. Tut-

kimustietoa koottiin yhteen ladkehoidon turvallisuutta edistéavista ja estavista tekijoista.

Systemaattinen alkuperdisjulkaisujen haku on mahdollista terveysalan viitetietokannois-
ta, joista tarkeimpid on hoitoty6painotteinen CINAHL (englanninkielinen) seka suoma-
laisille kayttgjille Medic. Naiden lisaksi kdytimme yliopistokirjastojen yhteisluettelo Lin-

daa (liitetaulukko 1).

Hauissa kaytettiin synonyymeja ja apuna Stakesin Potilas- ja lddkehoidon turvallisuus-
sanastoa. Hakusanoja olivat englanninkielisessé Cinahlissa ” Drug safety and error” ja
"Drug safety and harm” suomenkielisissa hauissa Medic:issd “Ladkehoidon turvallisuus
edistavat ja estavat tekijat”, "Laakitysvirheet”, "Ladkehoidon turvallisuus and ladkehoi-
to”, "Laakehoidonvirheet”, Ladkehoid* and vir*, Linda-tietokantahauissa: ” Laakehoi-
don turvallisuus”, "Laékehoito laheltd piti”. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetydt on
haettu Thesus-tietokannasta, Hoitotyon koulutusohjelman opinnaytetdita -nimikkeen

mukaan hakusanalla "La&kitysturvallisuus”.

Sanalle EDISTAVA/EDISTAA synonyymeja ovat muun muassa myonteinen, positiivinen,
myo6tamielinen, suopea, suosiollinen, suostuvainen, hyva, ilahduttava, mainio, miellyt-
tava, rakentava, valoisa, optimistinen. Edistda-sanalla tarkoitetaan vaikuttamista edulli-
sesti jonkin toimintaan tai kehitykseen, vieda eteenpdin, auttaa, helpottaa, hyodyttaa.
(Suomisanakirja.fi)

ESTAA-sanalla tarkoitetaan, ettd tehdaan jokin toiminta, tapahtuma tai muu seikka
mahdottomaksi, olla sallimatta jotakin, pidattaa, torjua, ehkaistd, tehda tyhjaksi, mah-

dottomaksi. (Suomisanakirja.fi)
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston hyvaksymiskriteerit:

e Tutkimukset seka artikkelit vuosilta 2006—2011

e Kirjallisuus vuosilta 2006—2011

e Tutkimuksissa ilmeni sairaanhoitajan toteuttama laékehoito
o Hoitotieteellinen julkaisu

o Julkaisut suomen- tai englanninkielisia

Kirjallisuuskatsauksen aineiston poissulkukriteerit:

o Koti- ja avohoidossa tapahtuva ladkehoito
o Eri potilasryhmien yksil6llinen [&adkehoito (esimerkiksi vanhukset, lapset, mielen-

terveyskuntoutujat)

Koti- ja avohoidon toiminta on erityyppista, siksi aihe rajattiin pois. Sairaaloiden ladke-
hoidon turvallisuudesta oli tutkimuksia vahan ja aihe on erittdin ajankohtainen, jonka
vuoksi kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin sairaaloissa tapahtuviin turvallista 1adkehoi-

toa edistaviin ja estaviin tekijoihin.

4 Tutkimusaineisto ja aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jossa etsitddn olemassa olevaa
tietoa, perehdytdan tiedon laatuun sekd rajataan ja kootaan tulokset yhteen. Tiedon
hankkimiseen kaytetdan jo tiedettya tietoa, joka auttaa tutkijaa hahmottamaan oletuk-
sia ja kuvaa hdnen ymmarrystaan tutkittavasta ilmiosta. Silla saadaan myds tarkennus-

ta tutkimuskysymyksiin. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 38-39.)

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa on hyva olla kriittinen jo olemassa olevaa kirjallisuutta
kohtaan. Tutkija voi ottaa kantaa kirjallisuuden kattavuuteen arvioimalla, mistd nako-

kulmista tutkimusilmiotéa on tutkittu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 70.)
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Kirjallisuuskatsaus etenee kumulatiivisesti, jokainen vaihe nivoutuu jarjestelmallisesti
edelliseen (Kuvio 1). Ensimmainen ja tarkein vaihe on tutkimussuunnitelman laatimi-
nen, jonka mukaan edetdén ja aikataulutetaan tutkimuksen eteneminen. Kirjallisuus-
katsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita, jossa néakyy kaikkien vaiheiden
jarjestelméllinen ja tasmaéllinen raportointi. Tutkimustietoa tarvitaan riittavasti, jotta
saadaan maariteltyd tutkimuskysymykset relevanteiksi. Tutkimuskysymyksia voi olla

yksi tai useampi. (Kaariaginen — Lahtinen 2006: 39-40.)

Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maéarittami-
sestd, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista
sekd tulosten esittAmisestd. Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperdistutkimusten
haku toteutetaan tasmallisesti ja kriittisesti. Haku toteutetaan paaasiallisesti elektroni-

sesti tietokannoista. (Kyngéas — Utriainen 2008: 38.)

Huolellisessa ja sujuvassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen tekijat tekevat synteesit
aikaisemmista tiedoista tutkittavan aineiston suhteen ja osoittavat olemassa olevan
tiedon puutteen. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on vaativaa ja aikaa vievad tutki-
mustyotd ja edellyttdd tutkimuksen tekijoiltd vahvaa itsenaistd ajattelua ja kriittista
otetta. Kirjallisuuskatsauksessa perustellaan jatkuvasti omaa tutkimusaihetta ja raja-
taan omaa kysymyksenasettelua. Kirjallisuuskatsaus tehdddn systemaattisen tiedon-
haun avulla. Apuna kaytetéddn kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Tietokantahaut
helpottavat kirjallisuuden etsimistd ja loytamista. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutki-
muksen tekijat [oytavat seka sisallollisia ettd menetelmallisia perusteluja tutkimuksensa
toteuttamiselle. Kirjallisuuskatsaus auttaa tarkentamaan omaa tutkimusideaa niin, etta

tutkimusaineistosta voidaan |0ytaa uutta tietoa. (Kylmé — Juvakka 2003: 30.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan tulevien julkaisujen valinta toteutetaan useammassa
vaiheessa. Aluksi haku tehdaan pelkastdan otsikoiden perusteella. Ne, jotka eivat vas-
taa lainkaan kysyttyyn ongelmaan, voidaan poistaa. Seuraava haku tehdaéan tiivistel-
man perusteella, jolloin voidaan paatelld, kuuluuko julkaisu joukkoon vai ei. Viimeinen
haku on ty6lain, silla valittujen tiivistelmien perusteella taytyy hankkia julkaisut, joiden

soveltuvuus arvioidaan. (Lauri 2003: 30.)
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Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyva aiemman tutkimuksen kriittinen, tiivis
katsaus. Kirjallisuuskatsaus osoittaa lukijalle, miksi esiteltdva uusi tutkimus on térkeda ja
milla tavoin se tdydentda aiempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus muodostaa myds
tutkimukselle teoreettisen taustan. Kirjallisuuskatsaus esittad sen, mista nakokulmista
ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsausta laativan on pidettédva mielessa
kirjallisuuskatsaukselle asetettu tavoite ja tarkoitus. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 37—
44.)

Kirjallisuuskatsaus liittyy olennaisena osana erilaisiin tutkimuksiin ja erityisesti opinnay-
tetdihin. Tarkoitus on saada ndkymaéan, mistd ndkokulmista ja miten kyseista asiaa on
aiemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutki-
muksiin. Terveydenhuollon eri aloilla on vahvistunut niin sanottu evidence based -
ajattelu. Perusideana on ajatus, ettd hoito perustuisi tutkittuun tietoon tai erityyppisia
oppimisteorioita verrattaisiin tutkimusten pohjalta toisiinsa. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
123-124.)

Tieteellisen tiedon kaytdssa on tarkedd saavuttaa kriittinen lukutaito. Talla tarkoitetaan
hoitotydntekijan kykya analysoida tutkimuksia ja hyddyntda niitd hoitotydssa. Tutki-
muksen kriittinen lukeminen edellyttdd peruskasitteiden tuntemista. Hoitotyontekijan
tulee ajatella kriittisesti ja pitéda tiedon kayttéd omaan ty6hénsa kuuluvana luonnollise-
na asiana. Tutkimustulosten tunteminen ja niiden hyddyntaminen kuuluu jokaisen hoi-
totyontekijan velvollisuuksiin. Mielenkiinto tieteellisia tutkimuksia kohtaan motivoi hoi-
totyontekijad kayttamaan tieteellistd tietoa toiminnassaan ja kehittimaan hoitotyota
naytén perusteella. (Mattila — Rekola — Sarajarvi 2011: 125.) Taman opinnaytetyon
kirjallisuuskatsaus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineiston analysoinnissa kay-
tettiin soveltaen induktiivisista siséllon analyysia. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineis-

ton analyysin tekemista.
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Aiheen valinta

Tietokantahaut Hakusanat

Aineiston

jakaminen

Carita Mervi Sari

Aineiston tutkimi-

Tutkimuskysymysten tarkennus

Synteesit

Aineiston valinta
| Kategorioiden muodos-

Analyysi taminen ja nimeaminen
| /

Tulokset ———  Ryhmittely ja taulukointi

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. (Tekijat: Aaltonen, Natri & Ritola)



18

Aineistojen perusanalyysimenetelmista kaytetyin on sisallénanalyysi, josta voidaan ero-
tella seuraavat vaiheet: hakusana tai lause, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkis-
taminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& arvio luotettavuudesta. Hoitotieteessa
induktiivinen eli aineistolahtéinen on kaytetyin sisdllonanalyysimenetelma. (Kankkunen
— Vehvildinen — Julkunen 2009: 131-134.)

Analyysimenetelméan avulla tutkittava tieto esitetdan tiivistetyssa kasitteellisessd muo-
dossa. Alkuperdistutkimukset luetaan ja referoidaan, jotta niistd saadaan esille merki-
tykselliset asiat ja asiakokonaisuudet. Analyysi etenee etsimalla vastauksia tutkimusky-
symyksiin ja tutkimuskysymykset tarkentuvat. Taméan jalkeen kaytetyt tutkimukset kir-
jataan taulukkomuotoon, jonka jalkeen niisté laaditaan tiivistelmat. (Kyngés — Utriainen
2008: 40-41.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu sisdllénanalyysiin. Téssa tytssa pyritddn vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin. Siséllonanalyysia kaytetaan laadullisen tutkimuksen analyysi mene-
telména ja maarallisessd tutkimuksessa avointen vastausten analysoinnissa. Sisallon-
analyysi maaritelladn eri tavoin, yleisesti se maéaritellddn menettelytavaksi, jolla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysia kaytetdan
kuvailemaan tutkittavaa ilmiéta. Sen avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiota ku-
vaavia kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelmid, kasitekarttaa tai mallia. Sisallonana-
lyysin onnistuminen edellyttda, ettd kyetdan pelkistimaan aineisto ja muodostamaan
sitd kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Siséllénanalyysi tehdaan
joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Riippuu tutkimuksen tarkoituksesta kumpaa tapaa
kaytetdan (Elo — Kanste — Kyngéas — Kaaridinen — Polkki 2011: 139.) Sisallénanalyysilla
saadut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan ainoastaan apukeino tutkimuk-

sen tiedon tarkasteluun (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123-124.)

Tutkimusaineiston haut ja menetelméat mietittiin yhdessa ja tdma tydvaihe toteutettiin
yhteisilla kokoontumiskerroilla. Alkuun tutkimusraportteja ja tutkimusartikkeleita vali-
koitui hakumenetelmilla otsikoiden perusteella useampia. Valitut tutkimukset jaettiin
opinnaytetyota tekevien kesken. Taman jalkeen jokainen luki tutkimusaineistonsa huo-

lella, jonka jélkeen laati lukemastaan tutkimusaineistosta synteesit.
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Analyysissa jokainen referoi omat tutkimuksensa sekd pohti alustavasti ladkehoidontur-
vallisuuteen vaikuttavia estavia ja edistéavia tekijoitd. Jokainen tutkimus kaytiin erikseen

lapi.

Taman jalkeen keskusteltiin niisté kohdista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin seka
siitd, kuinka paljon laéketurvallisuuteen liittyvia yhteisia tekij6ita 16ytyi eri tutkimuksis-
ta. Pohdittiin myo6s sitd, nousisiko jokin ladketurvallisuutta edistava tai estdva tekija
korostetusti esille naista tutkimuksista. Muun muassa laadukas, selked dokumentointi

nakyi tutkimuksissa laédkehoidon turvallisuutta edistavana tekijana.

Taulukoimme tutkimukset ensin alakategoriaan. Sen jalkeen muodostimme niisté kate-
goriat ja ylakategoriat. Erikseen tehtiin taulukot turvallista 1ddkehoitoa edistéavista seka
turvallista ladkehoitoa estavista tekijoistda. Seuraavassa vaiheessa tehtiin aineiston ana-
lysointi taulukoimalla valitut tutkimukset. Taulukot jaoteltiin sarakkeittain: tekija(t),
vuosi, tarkoitus, kohderyhmad, aineiston keruu seka analysointi ja tulokset (liitetaulukko
2, liitetaulukko 3). Tyo eteni hakemalla kaytetyistéa tutkimuksista keskeiset asiat. Ta-
voitteena oli, ettéd lukijat saisivat mahdollisimman yksinkertaisesti kasityksen tutkimuk-

sien sisallésta ja tarkoituksesta.

Tutkimuskysymyksissa vastataan ladkehoidon turvallisuutta edistaviin ja estaviin teki-
joihin. Paakategoriat muodostuivat tutkimuskysymyksistd. Analyysin avulla selvitettiin
kaytetyista tutkimuksista ladkehoitoa edistavia ja estavia tekijoitd. Nama tekijat nimet-
tiin alakategoriaksi, joiden perusteella maariteltiin kategoria. Yldkategoria maariteltiin
laaja-alaisemmin kuvaamaan kategorian ja alakategorian sisaltda. Tuloksien taulukoin-
nilla havaittiin, miten jokin asia on seka edistavana ettd estavana tekijana turvallisen

ladkehoidon toteutuksessa sairaanhoitajan tydssa.



20

5 Tulosten tarkastelu

Analysoiduissa tutkimuksissa oli tavoitteena etsia laédkehoidon turvallisuutta edistavia ja
estavia tekijoitéa hoitotydssa. Sisallon osalta ladkehoito on koskenut organisaatiota,
viestintdd, dokumentointia, sairaanhoitajan tarvitsemia tietoja ja taitoja seka toiminta-

malleja.

Rajasimme tutkimukset vuosille 2006—2011. Viittaamme kirjallisuuskatsauksessa Liite-
taulukkoon 2 ja 3. Liitetaulukoissa on kasitelty ladkehoidon turvallisuutta edistavia ja
estavia tekijoitda. Taulukoinnin avulla huomaa, kuinka jokin tekija saattaa olla edistava,
mutta jos sama asia jda toteutumatta, se voi muuttua estavaksi tekijaksi ladkehoidon

turvallisessa toteuttamisessa.

Organisaatio, joka sisaltédd johdon, lahiesimiehen, vastuun ja lait/saddokset tulee olla
nimettyna potilasturvallisuuden vastuuhenkild. Vastuuhenkilon tai tyéryhméat maarittaa

organisaation johto esimerkiksi turvallisen laédkehoidon toteuttamista varten.

Laakehoidon turvallisuus pohjautuu lakeihin ja séadoksiin. Hoitotyon ylin johto voi edis-
taa laékehoidon turvallisuutta toiminnallaan, sitoutuen turvallisuus ajatteluun ja laéke-
hoidon s&addksiin. Lahiesimies vastaa siitd, ettd henkilékunta toimii annettujen ohjei-

den mukaan.

Organisaation johdon ja toimintayksikdiden esimiesten tehtdvéana on luoda avoin ja
oikeudenmukainen toimintaympéristd ja kannustaa henkilostoa ilmoittamaan vaarata-
pahtumista aktiivisesti. Virheistd opitaan ja tapahtuneista vahingoista kertynyt tieto
hy6dynnetaéan toiminnan kehittdmisessa. Poikkeamien, vaaratilanteiden ja haittatapah-
tumien raportointi auttaa parantamaan turvallisuutta. Vaaratapahtumien raportointi-
menettelyyn kuuluu toimiva palautejarjestelma. Vakavista ja/ tai harvinaisista haittata-
pahtumista on tarkead jakaa tietoa my6s organisaatiotahojen yli. Vaaratapahtumatieto-
jen pohjalta tulee tehda toimenpiteitd, joiden avulla vastaava tilanne voidaan tulevai-

suudessa valttaa tai hallita paremmin. (Potilasturvallisuusopas 2011: 12—29.)
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Viestinnan merkitys on tarked virheiden kasittelyssé ja uusien virheiden estamises-
sd. Ladketiede kehittyy yhd monimutkaisemmaksi ja tuo vaatimuksia terveydenhuollon

ammattilaisia kohtaan.

Taman opinnaytetyon tutkimuksissa nousi esille, ettd tydyhteisdissa etsitdan usein vir-
heen tekijaa, jotta "syyllinen” l16ytyy. Asiaa ei ndhda oppimiskokemuksena, jolloin [&hel-
ta piti tapahtumista ja virheista voitaisiin oppia ja ehkd seuraavalla kerralla valttya.
Seppéasen (2009) tutkimuksen tulokset osoittavat, etté sairaanhoitajat eivat saa lahijoh-
tajilta riittavasti myonteista palautetta, kun tyd on tehty potilasturvallisesti. My6nteinen
palaute kannustaa ja auttaa henkilokuntaa jaksamaan huomattavasti paremmin kuin

jatkuva negatiivinen huomauttelu.

Dokumentointi ja kommunikointi ovat selkeasti |adkitysturvallisuutta edistavia ja
estivia tekijoitd. TAma tulee ilmi ldhes jokaisessa kayttdmassamme tutkimuksessa.
Hyva dokumentointi edistél turvallista ladkehoitoa ja huono dokumentointi estéa. Esi-
merkiksi Lehtola (2009) totesi tutkimuksessaan, ettd ldadkehoidon turvallinen toteutus
vaatii sairaanhoitajalta ammattitaitoa muun muassa ladkarin maaraysten kirjaamisessa
ja tulkinnassa. Ladkarin maarayksia tulisi lukea tarkoin ja epaselvissa tilanteissa pyytaa
apua. Suullisia maarayksia ei tulisi hyvaksya. Maaraavan laakarin tulisi kirjata maarayk-
set tietojarjestelméan. Lehtolan mukaan ladkehoidon haittatapahtuminen olosuhteisiin
ja syntyyn oli myo6tavaikuttanut eniten kommunikointi ja tiedonkulku (Lehtola 2009: 1-
109.)

Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa ja taitoa turvallista la&kehoitoa toteuttaakseen.
Laakehoitoon osallistuneiden sairaanhoitajien tydn osaamisen arviointiin kuuluu kriitti-
nen suhtautuminen omiin sek& toisen saman alan tydntekijan virheisiin. Sosiaalinen
tuki liittyy osana sairaanhoitajan valisiin suhteisiin. Tukeen liittyy toisen sairaanhoitajan
kunnioittava viestinta, kiinnostus toisen ty6ta kohtaan, tietojen antaminen ja vaihtami-
nen, mahdollisuus pyytda apua ja neuvoja esimerkiksi lddkehoidon toteuttamisessa.
Tuetaan toista hoitajaa tilanteessa, jossa hoitaja on antanut laakkeen vaaralle potilaal-
le. My6s esimieheltéd saatu tuki rauhoittaa, lisdd motivaatiota ja antaa tunteen, ettei ole

yksin ongelmiensa kanssa (Sipola-Kauppi 2009: 1-105.)
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Hyvaksi koetut toimintamallit 1ddkehoidossa edistavat laékitysturvallisuutta. Yhteis-
tyota tulee liséata eri tahojen kanssa, jotta ladkkeisiin liittyvid virheitd ei tapahdu. Mikali
virheitd tapahtuu ne pitdad kéasitella huolellisesti. (Stebbing — Wong — Kaushal — Jaffe
2007: 440-445.)

Ladketieteen kehitys tuo mukanaan uusia laakkeita ja teknologioita, jotka ovat entista
vaikuttavampia, mutta joiden hallittu ja oikea kayttd asettaa entistéa korkeampia vaati-

muksia hoitoty6hon (Potilasturvallisuusopas 2011: 9).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Ladkepolitikka 2020 on tuoreimpia turvalli-
seen ladkepolitiikkaan suuntaavia linjauksia. Sen mukaan ladkehoitoa voidaan edistéad
potilaskohtaisen ladkehoitosuunnitelman, laékekortin, lddkehoidon kokonaisarvioinnin
ja annosjakelun avulla. Erityisesti useaa ladkettd samanaikaisesti kayttaville, iakkaille
sekd muille erityisryhmille tulisi tehda ldakehoitosuunnitelma ja arvioida lddkehoitoa

sdanndllisesti. (Potilasturvallisuusopas 2011: 29.)

Muita laakitysturvallisuuteen liittyvia tekijoita olivat potilaaseen ja hoitajaan
littyvat tekijat, kuten kommunikaatio. Henkiléstosta riippumattomia ladkitysturvallisuut-
ta estavia tekijoitda ovat ladke-etikettien samankaltaisuus, ladkkeiden kauppanimien
vaihtuminen ja useat eri kauppanimet. My6s ladkehuoneiden tilanahtaus, séilytystilojen

rajallisuus ja vieras toimintaymparistd saattavat estaa turvallista l[A&dkehoitoa.
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6 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena on parantaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista 1aa-
kehoidossa ja ennaltaehkaistd mahdollisia ladkehoidossa tapahtuvia virheitd. Kirjalli-
suuskatsaus on hyoddynnettavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyén opetuk-
sessa, ja se on mahdollista I6ytdd Thesus-tietokannan kautta. Potilasturvallisuudesta,
ladkitysturvallisuudesta ja ladkehoidon vaaratilanteista on tehty erilaisia tutkimuksia.
Kirjallisuuskatsauksen avulla tuodaan esiin valituista tutkimuksista laakitysturvallisuu-

teen vaikuttavia tekijoita.

Tiedonhaussa on kaytetty apuna Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Heti
aluksi selvisi, ettd opinnaytetyon otsikon sanat “estavat” ja "edistéavat” olivat hankalia
tiedonhaussa. NAilla sanoilla tietokantahauissa ei 16ytynyt tutkimustietoa. Opinnayte-
tyon aihe tarkentui koko opinnaytetydn ajan. Mité pidemmalle edettiin, sitéd selkedmmin
tyon tavoite nékyi. Tutkimuskysymykset oli alussa hyvin haastavaa rajata ja niitd poh-
dittiin useaan otteeseen. Alkuvaikeuksien jalkeen p&astiin hyvin kiinni tutkimuskysy-

myksiin ja tatd kautta ne alkoivat tarkentua.

Kirjallisuuskatsaus koettiin eettisyyden kannalta ongelmattomaksi aihealueeltaan seka
menetelmiltdén. Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on useiden eri aiheeseen liittyvien

tutkimuksien kaytto ja tehda niistd mahdollisimman kattava kokonaisuus.

Tutkimuksen tulosten arviointi kuuluu oleellisesti tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
tiin. Opinnaytetyon luotettavuutta liséa, ettd tutkimusaineistoa kasiteltiin kolmen hen-
gen ryhmatapaamisissa. Toimintatapana oli jatkuva keskustelu ja arviointi. Tutkimustu-
loksia tarkasteltiin kriittisesti, ja tulosten ryhmittely kategorioihin tarkensi tuloksien
luotettavuutta. Tutkimusaineiston englanninkielisessd osiossa kaanndsvirheiden mah-

dollisuus on saattanut vahentaa luotettavuutta.

Tutkimuksista ilmeni, etté perehdytys ja ladkehoidon koulutus ovat tarkeita lagkitystur-
vallisuuden hallinnassa (Lehtola 2009: 1-109.) Vaatimus turvallisesta laédkehoidosta on

lisdannyt tarvetta lAdkehoidon opetuksen valtakunnalliseen yhdenmukaistamiseen, jotta
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ammattikorkeakouluista valmistuvilla sairaanhoitajilla olisi yhtalaiset ja riittavat valmiu-
det ladkehoitoon. La&kehoidon oppiminen pohjautuu laadukkaaseen ja riittdvaan teo-
reettiseen ja laboratorio-opetukseen seka ohjatussa harjoittelussa toteutuvaan opetuk-
seen. Koulutuksessa on otettu kayttoon laékehoitopassi, sen tarkoituksen on varmen-
taa, etté opiskelija saa koulutuksen aikana riittvat valmiudet ldadkehoidon toteuttami-
seen. Myos ladkehoitoa opettavien hoitotyOn opettajien opetustaitoihin on kiinnitetty
huomiota ja todettu, etté opettajien valmiuksia ladkehoidon opettamiseen tulisi paran-
taa. (Vergjankorva 2008: 1-96.)

Sipola-Kauppi (2009) mainitsi sairaanhoitajien omakohtaisista kokemuksista, joita olivat
ladkkeen annostusvirhe, antamaton ladke potilaalle sekd vaaran lagkkeen antaminen
potilaalle. Esimerkiksi milligrammat olivat menneet vaarin, jolloin potilas sai isomman
annoksen kuin ladketta oikeasti piti antaa, jonka seurauksena potilas oli 1&hes kuole-
maisillaan. Sairaanhoitaja pisti 12 yksikkod insuliinia potilaalle, jolla oli tablettihoitoinen
diabetes ja erds potilas oli useita paivia ilman Marevan-ladkettdan. (Sipola-Kauppi
2009: 1-105.)

Sipola-Kaupin (2009) tutkimuksessa ilmeni, ettd erés sairaanhoitaja oli laittanut hengi-
tettavad Ventoline-ladkettd suoraan potilaan suoneen, vaikka luuli laittaneensa heparii-
nia. (Sipola-Kauppi 2009: 1-105.) Tarkkuusvirheena Lehtola (2009) mainitsi tapauksen,
jossa laakarin maarayksen mukainen nestemdaard oli ylitetty. Tarkkuusvirheisiin han
luokitteli myds kuusi tapausta, joissa oli kaytetty erilaisia vaarin sekoitettuja nesteita tai
seoksia. (Lehtola 2009: 1-109.)

Sairaanhoitajat kokevat monenlaisia tunteita ja reaktioita lagkityspoikkeamien sattues-
sa. Tunteet vaihtelevat huolesta pelkoon, etta ladkkeenannon yhteydessa vahingoittaisi
potilasta. Sairaanhoitajia helpottavia tekijoita ladkehoidon toteuttamisessa olivat oman
inhimillisyyden tunnistaminen ja yleensa keskusteleminen tapahtuneesta tai lahelta piti-
tilanteesta. Jos potilaalle ei aiheutunut terveydellistd haittaa poikkeamasta, seikka
naytti helpottavan jonkin verran hoitajaa. Sairaanhoitajien myo6hdaisreaktiot ladkepoik-
keamien jalkeen saattoivat aiheuttaa pitkékestoista ahdistusta, ja vaikeudet unohtaa

tapahtuma kuormittivat sairaanhoitajaa jopa vuosia, jos poikkeamia ei kasitelty millaan
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tavalla. Tuo hoitajan kokema ahdistus saattoikin olla myéhemmin jopa esteend la&ki-
tyspoikkeamailmoitusten tekemiselle. Sairaanhoidon koulutuksessa tulisi ottaa edelld
mainitut seikat huomioon ja valmentaa tulevia hoitoalan ammattilaisia kokemaan vir-

heité ja niiden kasittelemisen jalkeen selvidmaan niista. (Sipola-Kauppi 2009: 1-105.)

Toimiva laédkehuone edistaa turvallista l1adkehoitoa. Huoneessa on oltava hyvéa valais-
tus, tilan tulee olla rauhallinen (puhelin tai omaiset eivat hdiritse), hyva jarjestys ja
ladkkeet aakkosjarjestyksessa. Ladkehoitohuoneessa tulee olla tietokone, josta yhteys
apteekin sivuille, Pharmaca Fennicaan ja intraan. Ladkkeiden vastaavuusluettelo aut-
taa, kun tarkistaa ladkkeiden rinnakkaistuotteita. LAdkehuoneen ongelmiksi on koettu

tilanahtaus ja sailytystilojen riittaméattémyys. (Lehtola 2009: 1-109.)

Laakityspoikkeamia on hyvin monenlaisia, ja niita tapahtuu laékehoidon prosessien eri
vaiheissa: lddkkeen maaraamisessa, ladkehoidon toteutuksessa, dokumentoinnissa ja
ladkkeen toimituksessa. Poikkeamia ladkehoidon toteutuksessa oli muun muassa poti-
laan tunnistuksessa, ladkkeen valinnassa, ladkeannoksessa, laédkkeen antoajankohdas-
sa ja ladkkeenantoreitissa, eli [adkehoidon toteutuksen kaikissa viisi oikein”- vaiheissa.
(Suikkanen 2009: 1-66.)

Yksi keino véhentda poikkeamia on ladkemadaraysten tekeminen koneellisesti. Niitd var-
ten on kehitetty erilaisia ladkkeenmaaraysohjelmia, jossa on syttettyna potilaan [aaki-
tys, ja siinad voi tehda tarvittavat ladkemuutokset. Naitd ohjelmia kaytetdan esimerkiksi
teho-osastolla. Ohjelmassa laddke valitaan erillisestad laékekirjastoista. Ndin se poistaa
erilaiset luotettavuusongelmat; siiné ei pysty tekemaan vajaita ladkemaarayksia, koska
siind pitda erikseen maarittaa laédkkeen nimi, ladkityksen kesto, annos ja annosnopeus
(Hagelin — Saarela 2010: 1-56.)

Toimintayksikoissd johdon vastuulla ovat henkilbkunnan osaamistarpeet eri tehtavissa
ja huolehtia siita, ettéd potilaita hoitamaan rekrytoidaan riittdva ja ammattitaitoinen
henkilostd. Johdon tulee kannustaa tyontekij6itd osaamisensa ja asiantuntemuksensa
kehittamiseen. Johdon tuleen varmistaa, ettd voimavarojen kohdentamista koskevat

paatokset perustuvat tutkittuun tietoon. Téllaista tietoa tarjoavat muun muassa Kaypa
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hoito-suositukset, Terveysportti-tietokanta ja sen erityistietokannat sek& uusien mene-
telmien jarkevad kayttoon ottoa edistdvd Halo-ohjelma seké terveydenhuollon mene-
telmien arviointiyksikdiden tekemat jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset. (Terveyden-
huollon laatuopas 2011: 12-16.)

Opinnaytetytssd tuodaan esiin laékehoitoa edistavid ja estavia tekijoitd tutkimusten
valossa. NAaita tuloksia voidaan mydhemmin hyddyntdd esimerkiksi ladkehoidon ope-
tuksessa. Ammattikorkeakoulu Metropolia pyrkii siihen, etta sieltd valmistuisi osaavia ja
ammattitaitoisia sairaanhoitajia. Tasta syystd muun muassa ladkehoidon opetusta tule-
vaisuudessa aiotaan tehostaa erilaisin menetelmin. Tavoitteena on, etta ldakehoidon
opetuksen ja sitd kautta osaamisen taso vahvistuu. Ladkehoidon osaaminen on keskei-
nen osa sairaanhoitajan ty6ssa. Tunnistamalla l1d8kehoidonturvallisuutta estévat tekijat

voidaan ehkaista ladkehoidossa tapahtuvia riskitekijoita.

7 Jatkohaasteet

Opetusministerion tyéryhma on maaritellyt sairaanhoitajan |ddkehoidon osaamista si-
ten, ettd koulutus tulee toteuttaa sosiaali- ja terveysministerién antamien ohjeiden
mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee tiedostaa léddkehoidon prosessi ja merkitys osana
annettavaa hoitoa. Ammattikorkeakoulun, joka vastaa sairaanhoitajakoulutuksen jar-
jestamisesta, on varmistettava opiskelijan tiedot ja taidot lAédkehoidon toteuttamisessa
seka laédkelaskennan hallinta. Opiskelijan tulee osoittaa, ettd osaa nama asiat esimer-

kiksi ladkehoidon passin tai opintosuoriteotteen avulla.

Hoitotyon ladkehoidon opintojen keskeisind sisaltind ovat ladkehoitoa ohjaava lain-
sdadanto ja ohjeet, turvallinen ladkehoito, nestehoito, verensiirto, keskeisten kansan-
sairauksien ja eri-ikdisten potilaiden |adkehoito, ladkehoidon toteutus ja siihen liittyva

potilasohjaus. (Opetusministerion tyéryhméamuistioita ja selvityksid 2006: 69.)
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Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin tytelamayhteistydssa Metropolia Ammattikorkea-
koulun kanssa. Metropolia Ammattikorkeakoulun strategiassa ja sen toteuttamisessa on
toiminta-ajatuksena paras opetus: "Osaamista ja oivallusta tulevaisuuden tekemiseen”.
Metropolia Ammattikorkeakoulun arvot: "Korkea laatu on lahtokohtamme, yhteisollisyys
on voimavaramme, avoimuus on toimintatapamme, asiantuntijuus on intohimomme”,
ovat olleet myds arvoina opinnaytetydta tehdessamme. Metropolia Ammattikorkeakou-
lun tahtotilana on olla Suomen arvostetuin ammattikorkeakoulu ja uudistumiskykyisin
oppimisymparist6. Tahan liittyen myds ladkehoidon opetuksen halutaan olevan maan

parhainta (Metropolian strategia ja sen toteuttaminen 2010.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun L&adkehoidon kehittdmishanke on osa yhteistluovaa
oppimisymparistd hanketta. Tarkoituksena on kehittdd ladkehoidon osaamista. Kirjalli-
suuskatsauksemme esiteltiin  Metropolia Ammattikorkeakoulun La&kehoidon oppi-
misympariston tydryhmalle 19.10.2011. Esityksen jalkeen tuli toiveena pohtia, kuinka

saatuja tuloksia voisi hyddyntaa sairaanhoitajan ladkehoidon opetuksessa.

Virtuaaliopetus voisi olla Metropolia Ammattikorkeakoulussa yhtend opetuksen kei-
nona. Siind voisi esimerkiksi pelin avulla jarjestelld |aadkekaapin siséltdd, nain oppisi
jarjestelmallisyytta ja aakkostamista, joka on hyddyksi tyteldamassa ja edistéisi 1&akitys-
turvallisuutta. Ei syyllistetd, jos virheitd sattuu. Jo koulussa pitéisi opetella, ettd virheti-
lanteet ovat oppimista varten ja niistd raportoiminen on ammatillista toimintaa. Jos
opetuksen aikana ladkehoidon harjoittelun yhteydesséa tapahtuu virhe tai laboratorioon
lavastetaan virhetilanne, opiskelijat tekevat konkreettisesti poikkeamailmoituksen,
jotta se tulisi mahdollisimman tutuksi ty6elama&a varten. Tulevan sairaanhoitajan tulisi
sisaistada, mita tarkoitetaan ladkehoidon lahelta piti- ja poikkeama tilanteella. Kummas-
sakin on ilmoitusvelvollisuus. Vaikka virhe ei menisi potilaalle asti, tulisi l&heltd piti-
tilanteesta tehda kirjaus, jotta siité voisi ottaa opiksi. Nain voidaan ehkaistd myos sa-
man virheen toistumista, kun vaaratapahtumasta on raportoitu ja arvioitu tydyksikssa.
Opetuksessa voisi harjoitella Haipro:n kayttoa. Haipro on talla hetkelld eniten kay-

tdsséa oleva haittatapahtumien ilmoitusjarjestelma Suomessa.
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Laakehoitopassi pitdisi saada tydelaman tietoisuuteen laajemmin. Passin tulisi toimia
opiskelijan, harjoittelun ohjaajan sekd opettajan yhteisend tytvalineend. Passia tulisi
taydentaa koko koulutuksen ajan. Ladkehoitopassi tulisi selkeyttda ulkoasultaan ja kay-
tettavyydeltaén. Ladkehoitopassi voisi olla taskukokoinen, jotta ndytot tulisi kirjattua ja
allekirjoitus ndytdn vastaanottajalta tulisi heti toimenpiteen jalkeen. Sivut voisi olla ja-
senneltyind vastamaan hoitotydn harjoittelujaksoja, josta ilmenee opiskelijan etenemi-

nen opinnoissa ja ladkehoitovalmiuksien taso.

Turvallisen laédkehoidon dokumentoinnissa suositellaan tietojarjestelmien kayttod. Tie-
totekniikan opiskelussa voisi esitella yleisimpia potilastietojarjestelmid. Opis-
kelijoilla voisi olla virtuaalipotilaita, joiden ladkehoitoon liittyvaa kirjaamista voitaisiin
harjoitella. N&itd asioita ovat muun muassa potilaan laakkeiden aloitus, ladkkeiden lo-
petus seka ladkkeen vaikutuksen seuranta ja arviointi. Hyodyntamalla eri opettajien
ammattitaitoa tietotekniikan opetuksessa esimerkiksi laékehoidon, tietotekniikan ja
aidinkielen opettajan valilla opiskelija saisi tietoa ja taitoa monipuolisesti ja ty6elama-
lahtoisesti tulevana sairaanhoitajana. Laakehoidossa tutkitun tiedon hyddyntamista
voisi lisata ohjaamalla Terveysportin ja Kéypa hoidon kayttéa tyovalineena sai-

raanhoitajan tydssa.

Hoitotieteellisen tiedon kayttdminen tarkoittaa sitd, ettd tiedon kayttdja, esimerkiksi
sairaanhoitaja, tuntee alan tutkimuksia, lukee niita ja miettii, miten han voisi hyddyntaa
tietoa omassa tydssaan. (Eriksson ym. 2007: 112.) Tutkimustiedon kayttd sairaanhoita-
jan ammattitaidon yllapitamisessa ja kehittamisessa vaatii sairaanhoitajalta oman alan
tiedon ja taidon jatkuvaa paivitysta. Sairaanhoitaja ei hae tietoa pelkastédn ongelman
ratkaisemiseksi, vaan oman tietoperustan paivittdminen ja syventdminen lisdd hénen
ymmarrystdan ja kasitystdan hoitotyosta ja herkkyyttd havaita ongelmia hoitotyossa.
Nain sairaanhoitajan hoitotydn ajattelussa tapahtuu muutos, joka todenndkdisesti
muuttaa héanen tydskentelytapaansa sekéa suhtautumista hoitotydn haasteissa. Terve-
ysalan koulutuksessa sairaanhoitajan tulisi omaksua ké&site elinikdisestd oppimisesta
hoitoty6ssa. Perusajatuksena voidaan pitédd hyvaa, turvallista 1adkehoitoa, jonka edelly-
tyksend on, ettd hoidon toteuttavalla sairaanhoitajalla on ajantasaiset tiedot ja taidot.
(Elomaa — Mikkola 2008: 11.)
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Tutkimuksissa ilmeni, ettd jotkut sairaanhoitajat kokivat pelkén sairaanhoitajan koulu-
tuksen riittavan “loppuelamaksi”, eika lisdkoulutukselle ndhty tarvetta. Tutkimustulok-
sissa painotettiin koulutuksen ja perehdytyksen merkitysta ladketurvallisuutta edistava-
na tekijana. Opiskelujen edetessd huomattiin, ettd valmistuminen sairaanhoitajaksi on
pohja oman ammattitaidon kehittymiselle, ja jatkossa tietojen paivittdminen on sai-

raanhoitajan velvollisuus.

Toimintamallilla, jolla huomioidaan ennaltaehkaisevasti lddketurvallisuutta estavid teki-
jOita, suojataan potilasta haitoilta, jotka aiheutuvat laékityspoikkeamista. Toimintamal-
lin tulisi perustua hoitohenkildkunnan yhteisiin kdytantoihin. Ladkevirheiden ennaltaeh-
kaisyn yksi kulmakivista on se, ettd hoitohenkilokunnalla on avoin ilmapiiri, joka ei etsi
syyllistd vaan syytéd poikkeamaan. Viisas oppii virheistd. Toisinaan hyvéat kaytannot
saattavat jaada tyoyksikoissa pienen piirin tietoon, kun keskitytdan vain virheisiin. Hy-
vat toimintamallit 1&&kehoidossa olisi saatettava kaikkien hoitotydta tekevien tietoon.
Riippumatta siitd, tapahtuuko toiminta saman sairaanhoitopiirin alueella vai ei, pitaisi
toimintamallien olla yhtenevaisia. Vakavista virheista tulisi tiedottaa mahdollisimman
lagjasti, etteivat samankaltaiset tilanteet ja vaaratapahtumat toistuisi eri sairaanhoito-

piireissa.

Ladkehoidossa estavia tekijoitd pyritddn minimoimaan ja edistavid tuomaan esiin. TAma
kirjallisuuskatsaus vahvistaa sairaanhoitajan toimintatapoja niin, ettd he tydskentelys-
sdan edistaisivat turvallista 1adkehoitoa. Tunnistamalla riskitekijoita voidaan ennaltaeh-
kaista laadkitysvirheitd, ja tunnistamalla l1adkehoidon turvallisuutta edistavat tekijat voi-
daan hyvid toimintamalleja ottaa kayttdon hoitotydssa. Hoitoprosessien turvallisuuden
parantaminen on mahdollista, jos koko organisaation henkilékunta sitoutuu asettamaan

potilasturvallisuuden yhdeksi keskeisimmista arvoistaan.

Lakien ja asetusten tavoitteena on turvata tasavertainen ladkehoito Suomessa. TAma
asettaa hoitoalan ammattihenkilékunnalle, muun muassa sairaanhoitajille, vaatimuksia
ja velvoitteita. Laadukas ladkehoito on osa hyvaa potilasturvallisuutta. Opinnaytetyota

voivat hyddyntaa tydelaméassa olevat sairaanhoitajat seka opiskelijat.
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Toivomme opinnaytetydmme saavan huomiota laajemmin, koska ennalta ehkaisevilla
toimenpiteilld voidaan lisdtd laédkehoidonturvallisuutta. Mitéd laajemmin laé&kehoidon
turvallisuutta edistavat tekijat tulevat tietoon, sitd useammalta virheeltéd valtytaan. Toi-
vomme, ettd tietoa voidaan valittid ammatillisissa julkaisuissa, koulutuksissa ja tyo-

elamayhteistydssa.
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Print —Tampereen Yliopistopaino Oy.
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Jyvéaskyld. Tammi Oy.

Valvira. 2011. Kotisivu. Verkkodokumentti. <http://www.valvira.fi/ohjaus_
ja_valvonta>. Luettu 21.9.2011.

Vergjankorva, Oili 2008. Sairaanhoitajien ladkehoito-osaaminen yliopistosairaa-
lassa. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Verdjankorva, Oili 2003. Sairaanhoitajien laédkehoitotaidot. La&kehoitotaitojen
arviointimittarin ja taydennyskoulutusmallin kehittdminen. Turku: Painosalama
Oy.Jyvaskylda. Tammi Oy.

Valvira. 2011. Kotisivu. Verkkodokumentti. <http://www.valvira.fi/ohjaus_
ja_valvonta>. Luettu 21.9.2011.

Vergjankorva, Oili 2008. Sairaanhoitajien ladkehoito-osaaminen yliopistosairaa-
lassa. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Vergjankorva, Oili 2003. Sairaanhoitajien laédkehoitotaidot. La&kehoitotaitojen
arviointimittarin ja taydennyskoulutusmallin kehittdminen. Turku: Painosalama
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valittujen tutkimusten tarkoitus, aineistot

ja tulokset
TIETO-KANTA | HAKUSANAT OSUMAT OTSI- TIIVIS- AINEIS- KAYTETYT
KON TELMAN/ | TON
perus- LOYTY- PERUS-
teella VYYDEN TEELLA
PERUS-
TEELLA
EBSCO (CI- | Drug safety and | 9 1 1 0 Impact off a standard medication chart on
NAL) error prescribing errors: a before-and- after
audit. 2009. Journal article. Coombes,
Stowasser, Reid, Mitchell; Quality & Safety
in health care.

EBSCO Drug safety and | 7 1 1 1 The role off communication in paediatric
harm drug safety. 2007. Stebbing, Wong,

(CINAL) Kaushal, Jaffe: Archives off Disease in

childhood.

MEDIC Lagkehoidon 40 0 0 0 0
turvallisuus
edistavat ja
estavat tekijat

MEDIC Laakitysvirheet 3 1 0 1 Suikkanen Anne, Keskussairaalan laakitys-

poikkeamat ja niihin yhteydessé olevat
tekijat, Kuopion yliopisto, hoitotieteenlaitos
2008. Pro Gradu.

MEDIC Laakehoidon 8 1 0 0 Mikkola, Maija-Liisa, Kuopion yliopisto,
turvallisuus and terveyshallinnon ja- taloudenlaitos 2008,
ladkehoito Pro Gradu.

MEDIC Laékehoidon- 16 2 0 1 Sipola-Kauppi, Irene, Tampereen yliopisto,
virheet hoitotieteenlaitos, 2009. Pro Gradu, "Apua

1 mindko tein virheen?”: Sairaanhoitajien
kokemuksia l&ékitysvirheista.
Seppénen Jukka, Kuopion yliopisto, hoito-
tieteenlaitos 2009. Pro Gradu, Potilas
turvallisuus tutkimus: Kysely sairaanhoita-
jille ja laakareille.

MEDIC Ladkehoid* and | 2 1 1 0 Nurmi, Anne, Turun yliopisto, hoitotieteen-
vir* laitos 2006. Pro Gradu, Sairaanhoitaja

lasten ladkehoidon toteuttajana.

LINDA Laakehoidon 10 3 1 Vergjankorva, Oili. Turun ammattikorkea-
turvallisuus koulu 2008. Sairaanhoitajien laékehoito-

1 osaaminen yliopisto sairaalassa. Laakitys-
hankkeen loppuraportti.

1 0 Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerit
2006. Turvallinen laékehoito: Valtakunnal-
linen opas ladkehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Juurinen, Kirsi. Kuopion yliopisto 2007.
Laakehoidon osaaminen ja toimintatavat
osana laékehoidon turvallisuutta. Opinnay-
tetyd.

LINDA Laakehoito 1 0 1 1 Lehtola, Kirsi Johanna. Vaasan ammatti-
laheltéapiti korkeakoulu 2009. Laékehoidon turvalli-

suuden johtaminen teho-osastolla. Opin-
naytetyo.

THESUS Laakitysturvalli- 67 1 0 1 Hagelin, Jonna Saarela,Maria. Kemi-
suus Tornion ammattikorkeakoulu. Kemi 2010.

Sosiaali- ja terveysala. Hoitotyon koulutus-
ohjelma.




Liitetaulukko 2. Ladkehoidon turvallisuutta edistavat tekijat

Paakategoria

Ylakategoria

Kategoria

Alakategoria

O I m X » >» r

> O -

O m

4 > < >+ o0

Organisaatio

Johto

Lahiesimies

Vastuu

Lait/saadokset

* Turvallisuuden hallinnan toimi-
vuus ja jatkuvuus

* Johdon sitoutuminen turvallisuus
ajatteluun

* Kannustava esimies

* Riittavat henkildsto resurssit

* Tydvuorosuunnittelu

* Riskien kartoitus ja toiminnan
muuttaminen potilasturvallisem-
maksi

* Vaaratapahtuma raporttien
kéasittely tutkitun tiedon avulla

* Tieto siitd miten ja miksi vaara-
tapahtumat kasitellaan
*Laakehoidon saadoksien ymmar-

rys.

Viestinta

TyoOkulttuuri

Kommunikaatio

* Toimialakohtainen viestinta.
*Avoimuus

* Moniammatillinen yhteistyo
*Varmista ladkemaarayksen oi-
keellisuus sanomalla &&neen
*Osasto kokoukset

*Hyva tiimityo

* Kollegiaalisuus

* Esimiehen valmius kuunnella
* Ty6rauha

* Tydilmapiiri

* Rauhallinen tyotila

* Riskitekijoiden tunnistaminen
*Inhimillisten tekijoiden huomioi-
minen

*Avun pyytdminen

*QOpitaan virheista

* Ei syyllisteta virheista.

* Asiantuntijoiden ja ammattilais-
ten vélinen vuoropuhelu.

* Palaute tapahtuneista laékitys-
poikkeamista.

*Myodnteinen palaute

*Oman itsensd kunnioittaminen
ammattihenkildna, toisen tyonteki-
jan kunnioittaminen

* Yhteistyd apteekin kanssa.

Tieto
Taito
= Osaaminen

Ammattitaito

Lisakoulutus

* Ammattitaidon ja osaamisen
turvaaminen

*Perehdytys ohjelma / opas
*Mentorointi
*Laakehoitosuunnitelma
*Laakehoitolupa kaytantd
*Laakelaskujen hallinta
*Riittéava koulutus
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*QOsaamisen testaaminen saannol-
lisesti.

L . * Laakehoidon asioiden kertaami-
Toimintatapojen nen.

arviointi f!.ae_lkkelden vaikutuksen ymmar-
taminen.

*Laakkeiden kirjalliset ohjeet
*QOsastofarmaseutit

Ladketietous
*Huomion kiinnittdminen riskilaak-
keisiin

-Insuliini

-Kipulddkkeet, mm. morfiini
-Sydéan- ja verenpaineldékkeet

-Antibiootit
Tietojérjestelmé *Haittatapahtumista raportointi
Dokumentointi *Kirjalliset ohjeet
. *Ladkeohjeet
HaiPro *| aakemaaraykset kirjattuna

tietojarjestelméssa

.. . *Tarkkuus kirjaamisessa
Klrlaammen *Potilaan allergioiden kirjaaminen
*L aakkeiden yhteisvaikutusten
kirjaaminen

* Toisen tyontekijan kunnioittami-
nen

*Kaksoistarkistus

*Laakehuoneen jarjestys; oma
erillinen tila, rauhallinen ja ohjeita
.. . saatavilla.

Toimintamalli *L aakkeiden palautus oikeille
paikoille

*Tybrauha

*Syyllistaméatoén ilmapiiri
*Haittatapahtumien ilmoitusten
tekemisen kannustaminen
*Ladkeosaamisen varmistaminen
naytodin ja tentein

*Laakkeiden oikea kasittely ja
kayttokuntoon saattaminen.
*Neutraali suhtautuminen palaut-
teisiin

*Virheista oppiminen

*Huolellisuuden ja tarkkaavaisuu-
den lisdédmineen ladkehoitoon
liittyvissa tyotehtavissa.

5 oikeaa:

- Oikea potilas

- Oikea laake

- oikea annos

- Oikea anto-aika

- Oikea antoreitti

*Omien taitojen kriittinen arviointi.

Muut tekijat

POTILAASEEN JA HOITAJAAN LITTYVAT:
* potilaan ja hoitohenkil6kunnan vélinen kommunikaatio
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Liitetaulukko 3. Laékehoidon turvallisuutta estévat tekijat

Paakategoria

Ylakategoria

Kategoria

Alakategoria

> O - O I m X » >» r

= > < > 4 n m

Organisaatio

Johto

Lahiesimies

Vastuu

Lait/saadokset

* Syyllistamisen pelko.

* Kiire.

* Perehdytyksen riittAmattomyys.
* Liian vahan henkilokuntaa.

* Yli 12 tuntia kestévat tydvuorot.
* Henkildriskit (vaikka henkil6 ei
hallitse laakitystd, hanet laitetaan
kyseiseen tyotehtévaan).

* Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus.
* Tyontekijan ylikuormitus/stressi.
* Tydntekijan liian suuri vastuu
tyosta.

* Ei palautetta vaaratapahtuma-
raporttien pohjalta tehdyista
muutoksista.

* Vaaratapahtumaraportointi
kohdistuu henkil6on eika itse
jarjestelman ongelmaan.

* Esimiehilta ei voi vapaasti kysya
paatoksista ja toimista.

Viestinta

TyoOkulttuuri

Kommunikaatio

* Akuutit tilanteet mm. paivystys-
osastot.

*Maarayksen antaminen hiljaisella
aanella tai epaselvasti.

* Suullinen méaarays.

* Syyllistamisen pelko.

* Suomen kielen taitamattomuus
* kommunikaatio-ongelmat

* Palautteen antamatta jattami-
nen.

* Ty6vuorojen vaihtoajankohtina
tiedon haviaminen.

* Uhkailu poikkeamatilanteessa.

Tieto
Taito

Lisékoulutus
Ammattitaito
Toimintatapojen

arviointi

Laaketietous

*Laakelaskut hankalia, varsinkin
laékeainepitoisuuksien laskemi-
nen, laimennuslaskut.

* Laakemuotoja ei tunnisteta
esim. debot-tabletit.

* Kaytettavissa olevan tiedon
hyédyntaminen puutteellista.

* Tyontekijan kokemattomuus.
* Epavarmuus tyossa.

* Sairaanhoitajat tunteet; pelko,
kauhu, huoli, vanhat traumat.

* Hoitajan véalinpitdaméattomyys.

* Tietoinen piittaamattomuus.

* Huolimattomuus.

* Opiskelijoiden laakehoidon
osaamattomuus ja harkitsematon
toiminta.

* Puutteet opiskelijoiden tyonval-
vonnassa.
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* Liian vahéinen koulutus laéke-
hoidosta.

* Kriittisen ajattelun tai tarkkaa-
vaisuuden puute.

*Ladkemaarayksen voi tulkita

Lo TletOJarJesteIma usealla eri tavalla.
Dokumentointi *Puutteellinen kirjaus ja doku-
HaiPro mentointi.

* Epaselvat tai ristiriitaiset maara-
ykset potilasdokumenteissa.
Kirjaa_minen * Tietojarjestelmiin liittyvat epa-
selvyydet.

* Kirjaamisen kirjavat kaytannot.

*Kaksoistarkastuksen puuttumi-
nen laékejaosta

*Potilaan lagdkeaineallergioiden
tarkastamattomuus.

* Laakkeiden sivuvaikutuksia ei
huomioida.

Toimintamalli * Laakkeiden yhteisvaikutuksia ei
huomioida.

* Puhelut kesken ladkkeiden
jakamisen.

* Rutiininomaisuus.

* Laakehoidon seurannan puute.
* Potilaalle annetaan eri syista
vaaraa laédketta tai oikea ladke
annetaan vaaraa antoreittia.

* Ty6rauhan puute l&akehoidon
toteutuksessa.

Muut
tekijat

HENKILOSTOSTA RIIPPUMATTOMAT:

* Ladke-etikettien samankaltaisuus

* Laékkeiden kauppanimet vaihtuvat.

* Laaketta useilla eri kauppanimilla.

* Harvinaiset (esim. erityisluvalla olevat) ladkevalmisteet

* Ladkevalmisteisiin liittyvat sekaannukset.

* Ladkehuoneen ahtaus; tilanpuute, sailytystilojen rajallisuus.
* Vieras toimintaymparisto.

POTILAASEEN LITTYVAT:

* Potilaan siirtyminen osastolta tai hoitolaitokselta toiseen
* Potilaiden omatekemat laakelistat.

* Uudet potilaat.

* lakkaat tai monisairaat potilaat.

* Potilaan tietdmattomyys laékityksestdan/sairaudestaan.
* Potilasta ei tunnisteta.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tarkoitus, kohderyhmaé, aineiston keruu ja analysointi seké tulokset

1(

Tekija(t), vuosi, maa

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja

analysointi

Tulokset

Hagelin, Jonna — Saarela,Maria.
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu.
Kemi 2010. Sosiaali- ja terveysala.

Hoitotydn koulutusohjelma.

Tarkoituksena oli
kuvata lagkityspoik-
keamia aikuisten
tehohoidossa, kolmen
sairaanhoitopiirin
alueella. Tutkimus
toteutettiin viidella
aikuisten teho-

osastolla.

Osastojen ladkehoitoa
toteuttavat sairaanhoi-
tajat, joita oli yhteensa
261, heista 92 vastasi

kyselyyn.

Aineiston hankinta suoritet-
tiin verkko-kyselyn avulla.
Aineiston keruu menetelma-
néa kaytettiin kyselykaavak-
keita, sisdltden puoli struktu-
roituja kysymyksia ja yhden
avoimen kysymyksen. Tut-
kimusaineisto analysoitiin
kayttden apuna SPSS 15.0
for Windows, seka Microsoft

Office Excel-ohjelmia.

Laakityspoikkeamia tapahtui lahes
kaikilla 1adkitysprosessin osa-
alueilla lukuun ottamatta laéke-
hoidon ohjausta ja neuvontaa.
Niihin paaasiassa vaikuttivat
puutteelliset tiedot ja taidot ladke-
laskennassa seka hoidossa, niin
kuin farmakologiassa. Poikkeamis-
ta suurin osa meni potilaalle asti,
mutta valtaosa ei aiheuttanut
seuraamuksia. Kuitenkin joissakin
tapauksissa seuraukset olivat

vakavia tai tehohoito pitkittyi.

Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio
2006. Turvallinen laékehoito: Valta-
kunnallinen opas laékehoidon toteut-
tamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa.

Turvallinen laékehoito-
oppaan tarkoituksena
on yhtenaistaa laake-
hoidon toteuttamisen

periaatteet, selkeyttaa

Sosiaali — ja terveys-
ministerion asettama
tydéryhma laati oppaan
julkiselle ja yksityiselle

sosiaali- ja terveyden-

Oppaan laatinut tydryhma:
Jasenia sosiaali- ja terveys-
ministeridstd, Opetusminis-
teriostd, Terveydenhuollon

oikeusturvakeskuksesta,

Oppaan toimeenpano edellyttaa
asenteiden ja toimintakulttuurin
muuttumista siten, etté virheista
opitaan ja sen pohjalta muutetaan

toimintatapoja. Nain ollen opas
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2.(7)

laékehoidon toteutta-
miseen liittyva vas-
tuun jako ja maarittaa
vahimmaisvaatimuk-
set, joiden tulee
toteutua kaikissa
laékehoitoa toteutta-

vissa yksikoissa.

huollon toimintayksi-
koille, 1adkehoidon
turvalliseen toteutta-

miseen.

Laékelaitoksesta, Laékehoi-
don kehittamiskeskuksesta
Rohdosta, Eteld-Suomen
laaninhallituksesta, Suomen
Kuntaliitosta, Etelé-Karjalan
sairaanhoitopiirista, Kuopion
ja Tampereen yliopistollisista
sairaaloista, Oulun kaupun-
gin sosiaali- ja terveystoi-
mesta sekd Turun kaupungin
sosiaalikeskuksesta. Jéseni-
né oli eri ammattiliittojen
jasenia. Tyéryhma kuuli
tydnsé aikana eri asiantunti-
joita, jotka edustivat ladke-
hoitokysymyksia késittelevia
tahoja ja alan ammattijarjes-
toja antamalla arvokkaan
panoksen oppaan laatimi-

seen.

selkeyttaa seka johdon, etta
tydntekijoiden vastuita ladkehoi-
don organisoinnista, toteuttami-
sesta ja valvonnasta. Opas sovel-
tuu uusien tyontekijoiden pereh-
dytykseen ja tédydennyskoulutuk-
seen. Ammattikorkeakoulut ja
ammatilliset oppilaitokset voivat
kayttaa opasta opetuksen suunnit-
telussa ja kehittdmisessa. Seka
oppimateriaalina.

Asiasanat: Ladkehoito, ohjeet,

terveydenhuolto, turvallisuus.

Lehtola, Kirsi Johanna. Vaasan ammat-
tikorkeakoulu 2009.

Selvittaa laakehoitoon
liittyvaa potilasturvalli-

suutta Vaasan keskus-

Tutkimuksessa on
kaytetty kahta aineis-

toa. Ensimmainen

Ensimmaisen aineiston
kvantitatiivisen materiaalin

tilastoinnissa kaytettiin

Tehohoidossa ladkehoidon toteut-
taminen on erityisen vaativaa ja

vaaratilanteet syntyvat usein

Liite 1



Liite 1
Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tarkoitus, kohderyhmaé, aineiston keruu ja analysointi seké tulokset

3(7)

Laakehoidon turvallisuuden johtami-

nen teho-osastolla. Opinnaytetyd.

sairaalan teho-
osastolla; keskeisia
laékehoidon virheisiin
liittyvia tekijoita,
niiden ennalta ehkai-
syd, seka turvallisuus-
johtamisen toteutu-

mista.

aineisto koostui henki-
lékunnan tekemistéa
vaaratapahtumailmoi-
tuksista. Toinen aineis-
to keréttiin asiantunti-
jaryhman teemahaas-

tattelulla.

apuna grafiikkaa ja ilmoitus-
ten tarkennetut kuvaukset
kéasiteltiin sisallonanalyysilla.
Toisen aineiston teemahaas-
tattelumateriaali kéasiteltiin

sisdllénanalyysin avulla.

laékehoidon yhteydessa. Tutki-
muksen aikana tehtiin 28 vaarata-
pahtumailmoitusta, 15 koski laéke
ja nestehoitoa. limoituksista 2/3
oli lahelta piti tapahtumia, 1/3
tapahtui potilaalle. Useimmat
tapahtumat olivat inhimillista
tekijoista johtuvia ja eniten esiin-
tymié oli kesékauden aikana.
Tarkeimpina kehittdmiskohteina
pidettiin perehdytystd, seka tiimi-

tyon ja tiedonkulun parantamista.

Seppéanen Jukka, Kuopion yliopisto,

hoitotieteenlaitos 2009. Pro Gradu,

Potilas turvallisuus tutkimus: Kysely

sairaanhoitajille ja laékareille.

Tarkoituksena oli
arvioida sairaanhoita-
jien ja laakareiden
nakemyksien yhtalai-
syyksia ja eroavai-
suuksia potilasturvalli-

suudesta.

Tutkimusaineisto
koostui 723 sairaanhoi-
tajan ja 74 laékarin

vastauksista.

Aineiston hankinta suoritet-

tiin verkkokyselyn avulla.

Sairaanhoitajien tulisi kunnioittaa
omaa ammattiaan ja toista hoito-
tydntekijad. Tyobvuorojen vaihto-
ajankohdat ovat ongelmallisia,
potilasturvallisuuden kannalta
katsottuna. Henkilokunnalle ei
anneta palautetta muutoksista
mita on tehty vaaratapahtumara-
porttien pohjalta. Vaaratapahtu-

maraportointi kohdistuu edelleen
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henkiloon, eika jarjestelman
ongelmaan. Esimiesten tulisi
laskeutua muun henkildkunnan
kanssa samalle tasolle ja keskittya
kuuntelemaan tyontekijoitaan.
Hoitotydnjohtajien tulisi antaa
mydnteisté palautetta potilastur-
vallisesta tydsté. Hoitohenkilokun-
taa on sairaaloissa lilan vahan
tydmaaraan nahden. Haittatapah-
tumiin puuttumalla, saataisiin

terveyden huollossa saastoja.

Sipola-Kauppi, Irene, Tampereen
yliopisto, hoitotieteenlaitos, 2009. Pro
Gradu, "Apua minakd tein virheen?”:
Sairaanhoitajien kokemuksia laakitys-

virheista.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
sairaanhoitajan koke-
muksia laakityspoik-

keamista.

Tutkimukseen osallistui
11 laékehoitoon to-
teuttavaa sairaanhoita-
jaa erédan sairaanhoi-

topiirin alueelta.

Tutkimusaineisto koottiin
yksildllisind haastatteluina ja
tutkimusaineisto analysoitiin
laadullisella siséllon analyy-
silla. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisési se, etté tutkija
suoritti haastattelut itse ja

litteroi ne itse.

Merkittavin tulos oli, etté laakitys-
poikkeamat aiheuttavat sairaan-
hoitajille monenlaisia tunteita ja
reaktioita. Osa sairaanhoitajista
karsi myds myohdisreaktioista.
Liséksi tutkimuksissa nousi vah-
vasti esille, ettd sairaanhoitajat
eivat halunneet tehdéd minkaanlai-
sia virheita ladkehoidossa. Pelkka

ajatuskin tasta, aiheutti osalle

Liite 1
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Haastateltavien tyoyk-
sikot olivat erikokoisia
ja luonteisia ja seka
erikoissairaanhoidon,
etta perusterveyden-
huollon organisaatios-

ta.

sairaanhoitajista pelkoa ja kauhua.
Osalla sairaanhoitajista oli myds
kokemuksia siita, etta tydyhteisds-
sé& ilmeisesti tietoisesti laimin-
lyétiin 1adkehoitoon liittyvia toi-
menpiteitd. Myds opiskelijoiden
laékehoidon osaamattomuus ja
harkitsematon toiminta nousivat

esille.

Stebbing, Wong, Kaushal, Jaffe: Ar-
chives off Disease in childhood. The
role off communication in paediatric

drug safety. 2007.

Artikkeli tutkimukses-
ta, jossa pohdittiin
viestinnan ja kommu-
nikaation merkitysta
lasten lagkitysturvalli-

suudesta.

Aineistossa on kaytetty
useita tutkimuksia ja esi-

merkkitapahtumia.

Tutkimuksen mukaan kommuni-
kaatiolla voi olla usealla tavalla
ennaltaehkaiseva rooli. Esimerkiksi
potilaan ja laékarin valinen kom-
munikaatio, toimialakohtainen
viestinta, sekéa asiantuntijoiden ja
ammattilaisten vélinen vuoropuhe-
lu, vaikuttaa laakitysturvallisuu-
teen. Ladkitysvirheet aiheuttavat
huomattavaa vahinkoa potilaalle
ja terveydenhuoltojarjestelmalle.
Virheita voidaan vahentéa tiedolla

ja tekniikalla. On kartoitettava




Liite 1
Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tarkoitus, kohderyhmaé, aineiston keruu ja analysointi seké tulokset

6 (7)

vaaralliset tapaukset ja tunnistet-
tava olosuhteet, joissa virheita
saattaa syntya. Tulokset tutkimuk-
sista pitaisi saattaa kaytantéon

asti.

Suikkanen Anne, Keskussairaalan

laékityspoikkeamat ja niihin yhteydes-

sé olevat tekijat, Kuopion yliopisto,

hoitotieteenlaitos 2008. Pro Gradu.

Tarkoituksena oli
kuvata yhden keskus-
sairaalan laakityspoik-
keamia, niihin yhtey-
dessa olevia tekijoita
ja laékityspoikkeamien

ennaltaehkaisya.

Tutkimuksen aineisto
koostui keskussairaa-
lan vuoden 2007
laékityspoikkeamail-
moituksista (N=194).

Laakityspoikkeamailmoitus-
ten tekeminen on keskussai-
raalan normaalia toimintaa
ja tutkimusaineisto saatiin
valmiiksi kerattyna. Kuvauk-
set tapahtuneista laakitys-
poikkeamista analysoitiin
laadullisella, induktiivisella

sisallon analyysilla.

Laakityspoikkeamatilanteeseen
vaikuttaa useimmiten inhimilliset
tekijat, sekd organisaation toimin-
taan liittyvat tekijat. Mikéli koko
organisaation henkildkunta sitou-
tuu asettamaan keskeisimmaksi
arvokseen potilasturvallisuuden,
on hoitoprosessien turvallisuuden
parantaminen mahdollista. Mo-
niammatillisen tiimin tulee yksi-
koittain arvioida vaihe vaiheelta
hoitoprosesseja ja sopia korjaus-

toimenpiteista.
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Vergjankorva, Oili. Turun ammattikor-
keakoulu 2008. Sairaanhoitajien 1aa-
kehoito- osaaminen yliopisto sairaalas-

sa. Laakityshankkeen loppuraportti

Hankkeen tarkoituk-
sena oli selvittaa ja
kehittaa sairaanhoita-
jien laékehoito-
osaamista TYKSin
anestesiologian ja
tehohoidon yksikoissa,
kirurgisen klinikan
leikkausosastoissa,
keuhkosairauksien
klinikassa ja lasten
klinikassa. Tavoitteena
oli myds parantaa
potilasturvallisuutta

ladkehoidossa.

Kohderyhméana oli 413
sairaanhoitajaa TYKSin
sairaalan eri osastoilta.
Tutkimukseen osallistui
vain noin kolmannes
alkuperaisesta tutki-
musjoukosta, eli noin

127 sairaanhoitajaa.

Laakehoidon turvallisuus
yliopisto sairaalassa (LAAKI-
TYKS) -hanke toteutettiin
kaksivuotisena yhteistyo-
hankkeena Varsinaissuomen
sairaanhoitopiirin ja Turun
ammattikorkeakoulun kans-
sa. Tutkimusmenetelména
oli kvantitatiivinen, ja kvasi-
kokeellinen tutkimusasetel-
ma joka muodostui alkutes-
tistd, koulutusinterventiosta

ja lopputestista.

Tulosten perusteella koulutusin-
tervention painoalueeksi valittiin
ladkelaskenta ja osaamisvaati-
mukseksi vahvistettiin nolla tole-
ranssi. Hankkeen myo6té hoitohen-
kiloston laakehoito-osaaminen
parani ja saatiin arvokasta tietoa
osaamisen kehittdmisen keinoista.
Ammattikorkeakoulun opiskelijat
osallistuivat hankkeen eri vaihei-
den raportointiin opinnaytetdiden
vélityksella ja saivat nain arvokas-
ta kokemusta tydelamén kehitté-
mishankkeiden toteutuksesta.
Tasséa yhteydessa heille vahvistui
késitys turvallisen ladkehoidon
merkityksestd ja tarpeesta panos-
taa oman osaamisensa yllapitoon

tyduran eri vaiheissa.
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