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Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdd Potilasturvallisuudella laatua -hankkeessa mu-
kana olleiden terveyskeskusten paivystyspoliklinikoiden laakityspoikkeamien ilmenemista, nii-
den syntyyn vaikuttaneita tekijoita seka keinoja laakityspoikkeaminen ennaltaehkaisemiseksi.

Kyselylomakkeet jaettiin kahden terveyskeskuksen pdivystykseen, joissa tydskenteli yhteensa
29 sairaanhoitajaa. Vastauksia saatiin yhteensa yhdeksan. Vastausprosentti oli 31 prosenttia.

Kyselyn tuloksissa oli selkeda yksimielisyyttd yhdeksassa kysymyksessa. Laadkityspoikkeamien
syntyyn vaikuttavien tekijdiden osalta kaikki vastaajat kokivat kiireen aiheuttavan laakityspoik-
keamia, seka kaikkien mielesta eriavat potilastietojarjestelmét ovat uhka turvalliselle l1aékehoi-
dolle. Ennaltaehkéisyn osalta kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tyopaikkakoulutuksella,
ladkkeiden kaksoistarkistamisella, ladkkeen jakajan tyérauhalla, selkeilla maarayksilla, henkilo-
kunnan hyvalla kommunikaatiolla, potilaan kotiladkityksen tarkistamisella seka laéke- ja in-
fuusioruiskujen asianmukaisella merkitsemisella voidaan ennaltaehkaista laakityspoikkeamia.
Laakityspoikkeamien ilmenemisen osalta saatiin vain kolme vastausta, joista voidaan todeta
epaselvyydet ladkarien maarayksissa seka Kiire.

Potilas- ja ladkehoidon turvallisuutta on tutkittu paljon niin ulkomailla kuin kotimaassakin. Siita
huolimatta molempiin osa-alueisiin kohdistuu paivittdin vaarantavia uhkia kiireen ja epaselvien
kaytanteiden vuoksi. Panostamalla tydyhteisén koulutukseen ja riittdviin resursseihin voidaan
vaikuttaa tyohyvinvointiin ja taten poikkeamien syntyy ennaltaehkaisevasti.

Jatkotutkimuskohde potilasturvallisuuden kannalta olisi suunnitelma kiireen poistamiseksi, jol-
loin virheet laédkehoidossa vahenisivéat ja positiivinen asenne ladkehoitoon kasvaisi. Helpoin
ratkaisu kiireen poistamiseksi olisi lisatydvoiman palkkaaminen, mutta yleisesti taloustilanne on
heikko ja mahdollisuutta uusien hoitajien palkkaamiselle ei ole.
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MEDICAL ERRORS IN THE HEALTH CENTER’S
EMERGENCY

The purpose of this Bachelor’s thesis was to study medical errors in health center’'s emergency
— errors appearance, factors for errors occurrence and ways to prevent them. The thesis
concentrates on two health centers that are participants of the ongoing project Improving the
quality of care by developing the patient safety culture (Potu).

The survey was executed by delivering questionnaires to health centers where total amount of
potential respondents was 29. The amount of received answers was 13 and the response rate
31 per cent.

Results of the questionnaire showed respondents consensus in nine questions. Concerning
factors for errors occurrence all the respondents considered haste to be a reason for errors.
Everyone also agreed that different patient registers create a threat to a safe medication. The
respondents thought that with the on-the-job training, double checking of medics, working peace
of medics deliverer, clear instructions, good communication within nursing staff, checking the
patient’'s home medication and clear labels in hypodermic and infusion syringes can prevent
medical errors. Three of the respondents had answered to an open question concerning the
actual errors appearance. All of the answers considered unclarities in doctor’s orders and haste.

Patient and medication safety is widely studied all over the world. Even so both areas face
threats every day due to haste and unclear customs. By investing in the on-the-job training and
adequate resources can be affected to a job welfare and deterrently to the medical errors.

The subject for further study would be to create a plan to eliminating the haste which would
reduce errors in medication and enhance positive attitude towards it. The easiest solution would
be to hire more labour force but generally the weak economic situation does not provide
possibilities for this.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus ja siihen liittyen turvallinen ladkehoito ovat taman hetken pu-
hutuimpia aiheita terveydenhuollossa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maaraa
laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta potilaan hoidossa. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) mukaan noin 10 prosenttia potilaista raportoi hoitojak-
soonsa liittyneen haittatapahtuman, joista merkittava osa koskee laakehoitoa.

Haittatapahtumista vakavia on noin yksi prosentti. (STM, 2005.)

Tama opinnaytetyo liittyy Turun ammattikorkeakoulun ja Kaarinan, Loimaan
seka Poytyan terveyskeskusten kanssa yhteistydssa toteutettavaan Potilastur-
vallisuudella laatua -hankkeeseen (Potu). Hanke kaynnistyi 1.1.2011 paata-
voitteinaan potilasturvallisuusosaamisen lisddntyminen ja potilasturvallisuus-
kulttuurin integroituminen osaksi perusterveydenhuollon kulttuuria. Hankkeessa
pyritddn terveyskeskusten terveydenhuollon henkilokunnan potilasturvallisuus-
osaamisen ja -tietoisuuden lisddmiseen. ( Kosonen ym. 2010.)

Opinnaytety0 kasittelee laakitysturvallisuuteen liittyvia tekijoitda Kaarinan ja
Poytyan terveyskeskusten paivystyksissa. Aihe on tarked, koska perustervey-
denhuolto on keskeisessé osassa alueellista terveydenhuoltoa ja perustervey-

denhuollon potilasturvallisuudesta on vahan tutkittua tietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tekijoitd, jotka sairaanhoitajien mie-
lestd heikentavat laakitysturvallisuutta ja aiheuttavat laakityspoikkeamia ja vaa-
ratilanteita. Liséksi opinnaytetyossa  tullaan selvittamaan, miten
ladkityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaista. Opinnaytetyon tavoitteena on

tuottaa terveyskeskuksille tietoa laakitysturvallisuuden kehittdmisen pohjaksi.

Opinnaytetyon aineisto tullaan keraamaan kyselylomakkeella Kaarinan ja Poy-
tyan terveyskeskuspaivystyksessa tydskentelevilta sairaanhoitajilta. Vastaukset

analysoidaan tilastollisin menetelmin.
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2 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS OSANA

POTILASTURVALLISUUTTA

2.1 Potilasturvallisuuden ldhtokohtia

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niitd terveydenhuollon eri toimijoiden peri-
aatteita ja kaytantoja, joilla pyritddn varmistamaan potilaan hoidon turvallisuus,
ladketurvallisuus seka laiteturvallisuus, ja siten estamaan potilaan vahingoittu-
minen hoidon aikana (Stakes 2006, 6 ).

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan, etta potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan ai-
kaan ja oikealla tavalla annettuna. Potilaan hoito koostuu monista suojauksista
ja toimintatavoista, joilla on tarkoitus varmistaa hoidon turvallisuus ja suojella
potilasta vahingoittumiselta. Hoidon turvallisuudella pyritdan siihen, ettda poti-
laalle ei aiheudu hoitoon kuulumatonta vaaraa tai haittaa hoidon tai hoitolaitok-
sessa oloaikana, vaan riskit ja haitat voidaan ennalta ehkaista ja valttda. (THL
2012.)

Potilaalle voi aiheutua vaaraa monien eri tekijoiden vaikutuksesta. On erilaisia
toimintatapoja, joilla voidaan ehkaista vaaratapahtumien kehittyminen haittata-
pahtumiksi. Ehkaisyn tai suojauksen pettdessa voi syntya lahelta piti -tapah-
tuma, josta ei ole haittaa, mutta joka on aina kirjattava yl0s vastaavien tilantei-
den valttdmiseksi. Suojauksen pettaessa voi syntya myods vaaratapahtuma josta
voi potilaalle aiheutua haittaa. (THL 2012.)

Kuviossa 1. havainnollistetaan vaaratapahtuman syntya. Vaaratapahtuma voi
syntya laitteen, hoitomenetelman, hoitotilanteen, ladkehoidon tai fyysisen ympa-

riston vaikutuksesta.
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Laite

Ei haittaa
Hoito- v/
menetelma
Ennakointi
Hoitaminen ja ehkaisy
Ei haittaa
Ladke
Ei haittaa
Laakitys Lieva haitta
Vakava haitta
Fyysinen Kuolema
ymparisto

Kuvio 1. Vaaratapahtuman synty (THL 2012).

STM:n (2009, 11) mukaan potilasturvallisuus luo terveyden- ja sairaanhoitotytn
laadullisen lahtokohdan. STM maarittelee turvallisen hoidon olevan oikea-ai-
kaista ja oikein toteutettua. Hoitoon suunnattuja resursseja on kaytettava tehok-
kaasti siten, ettei potilaalle koidu tarpeetonta haittaa. Terveyden- ja sairaanhoi-
totyon haasteellisuuden vuoksi vaaratapahtumia ilmenee, vaikkakin alaa ohjaa-
vat eri sdadokset ja henkilokunta on patevad. STM: vuonna 2009 julkaiseman
"Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 — 2013” pyrkimyksena on pa-
rantaa ja edistaa potilasturvallisuutta. Strategia palvelee valtioneuvostoa poti-
lasturvallisuuteen liittyvasséa paatoksen teossa ja liséksi toimia terveydenhuollon

eri portailla ja sidosryhmissa taustavaikuttajana.
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Terveydenhuoltolain 8. pykalan mukaan "terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”. Terveydenhuollon eri
toimipaikoissa tulee tehda laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelma,
jossa maaritelladn potilasturvallisuuden kaytanteet ja huomioidaan potilasturval-
lisuuden edistaminen. (Terveydenhuoltolaki 30.10.2010/1326,88.)

Potilasturvallisuus koostuu useista vaikuttavista tekijoista. Laaketieteen ja tek-
nologian nopea kehitys sekd muutokset toimintaymparistdssa luovat oman
haasteensa. Lisaksi tehokkuusajattelun my6ta henkilostoresurssit ovat monin
paikoin minimissa, mika kuormittaa henkilokuntaa, kuten myés tydvoiman jat-
kuva vaihtuminen. (STM 2009, 12.)

Yli-Villamo (2008, 28) kartoitti kotimaisen yliopistosairaalan paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajien kokemuksia potilasturvallisuudesta ja siihen vaikuttavista teki-
joistad. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat tyontekijdiden ammatillisen
osaamisen, hoitoympariston turvallisuuden sekd asianmukaisen hoidon paran-
tavan potilasturvallisuutta. Heikentavina tekijéind nousi esiin ammattitaidoton
henkilostd, hoitajapula ja turvaton ymparistod. Yleisesti potilasturvallisuuden ky-

seisessa paivystyksessa koettiin vaarantuvan vaihtelevasti.

Holkko (2012) selvitti potilasturvallisuuskulttuuria kasitelleessa tutkielmassaan
potilasturvallisuuteen sek& negatiivisesti etta positiivisesti vaikuttaneita tekijoita.
Tutkimuksen mukaan potilasturvallisuuden uhkia olivat kiire, henkiloston ali-
resurssit seka raportoinnin seurausten pelko. Esiin nousivat myés kommuni-
kaatio-ongelmat ja tiedon puute, seka potilaista lahtoisin olleet riskitilanteet.
Vastakohtaisesti positiivisina tekijoind esiin nousi tydyhteison toimintaan liittyvéat
tekijat, kuten kannustava ilmapiiri ja toiminnan kehittaminen. Hyvaksi oli havaittu

myo6s HaiPro-jarjestelman aktiivinen kaytto. (Holkko. 2012, 4.)
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2.2 Laakehoidon turvallisuus

Laaketurvallisuudella tarkoitetaan laékkeen tuoteturvallisuutta, mika koostuu
la&kkeen farmakologisten ominaisuuksien seka vaikutusmekanismien osaami-
sesta seka ladkkeen korkealuokkaisesta tuotannosta. Myyntilupamenettelyn
kautta markkinoille paasevat asianmukaisesti merkityt ja turvallisiksi todetut
valmisteet. Taman jalkeenkin tulee huomioida mahdollisten odottamattomien

negatiivisten vaikutusten ilmeneminen. (Stakes 2006, 7.)

Stakes (2006, 8) on maaritellyt ldadkkeen negatiiviset vaikutukset kolmiportai-
sesti. Ladkkeen haittavaikutuksella tarkoitetaan normaalilla ladkeannoksella
sairaudenhoidossa ilmenevaa haitallista tai tahatonta vaikutusta. Laakkeen va-
kava haittavaikutus taas voi aiheuttaa sikitlle epamuodostumia, alentaa poti-
laan toimintakykya tai aiheuttaa sairaalahoidon tarpeen johtaen pahimmillaan
potilaan kuolemaan. Odottamattomien haittavaikutusten kohdalla puhutaan po-

tilaalla ilmenevista oireista, joita ole kayttoturvallisuustiedotteessa mainittu.

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden turvallista kayttdd terveyden-
huollon yksikéiden periaatteiden ja toimintaohjeiden mukaan niin, ettd ladke-
hoito on turvallista ja potilasta suojataan vahingoittumiselta. Laakitysturvallisuus
kasittda toimenpiteitda ladkkeiden kayttoon liittyvien haittojen ehkaisemiseksi,

niiden valttdmiseksi ja korjaamiseksi. (Stakes 2006, 8.)

2.3 Laakehoidon toteutukseen liittyvat poikkeamat

Laheltd piti -tapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, josta olisi voinut ai-
heutua potilaalle haittaa. Haitalliset seuraukset pystyttiin kuitenkin valttdmaan
joko sattumalta tai siksi, ettd vaaratilanne tai poikkeama havaittiin ajoissa ja

nain ollen haitalliset seuraukset pystyttiin estamaan. (Stakes 2006, 6.)

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan ladkehoitoon liittyvad tapahtumaa, josta voi
syntya vaaratilanteita. Vaaratilanteita aiheutuu normaalista tekemisesta, teke-
matta jattamisesta tai suojausten pettdmisesta. Laakityspoikkeamasta puhutta-

essa Yleisesti kaytetddn myos sanaa virhe, joka on sisélléltaan suppeampi kuin
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poikkeama. Taman vuoksi termi poikkeama on yleisemmin kaytdssa laakehoi-
dosta puhuttaessa. (Stakes 2006, 8.)

Poikkeamien syntyyn vaikuttavia tekijoita on havainnollistettu kuviossa 2. L&&-
kityspoikkeamia voi tapahtua ladkehoidon toteutuksen eri vaiheissa. Kun puhu-
taan poikkeamasta tekemisen seurauksena, tarkoitetaan esimerkiksi laakkeen
antoa vaaraan aikaan potilaalle, vaaraa ladkemaaraa tai vaaraa laakkeen anto-
reittid. Kun poikkeama syntyy tekematta jattamisesta, talla tarkoitetaan esimer-
kiksi ladkkeen antamisen laiminlyontia. Poikkeaman syntyminen suojausten
pettdmisen takia voi syntyd, kun laiminlydodaan laédkkeiden tarkastaminen ennen
potilaalle antoa tai vaara potilas saa vaaraa laakettd, kun potilaan henkil6lli-

syytta ei varmisteta. (Stakes 2006, 8 - 9.)

POTILASTURVALLISUUS

HOIDON TURVALLISULUS

HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Hoitomenetelmien Hoitamisen
Laitteiden Kaytto- turvallisuus turvallisuus Laake- Laakitys-
turvallisuus turvallisuus Hoiéon Foitkzama turvallisuus turvallisuus

Weer hatazkng

Suojaukset Suojaukset

VAARATAPAHTUMA
Laheltd piti -tapahtuma Haittatapahtuma
e <
i'-_ Patilasvahinko ﬂj 'f:_- Liakevahinke --::-"

Kuva [. Potitasturvollisuus —— I — —

Kuvio 2. Potilasturvallisuus (Stakes 2006, 5).

Turvallinen laakehoito -opas (STM 2006, 43) viittaa laakehoitosuunnitelmaan.
Laakehoitosuunnitelma tulee laatia, mikali yksikdssa toteutetaan laékehoitoa ja

verensiirtoja, koskien niin julkista kuin yksityistd terveydenhoitoa. La&kehoito-
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suunnitelma toimii yksikon ladkehoidon laatuasiakirjana, jonka tulee yksikko-
kohtaisesti maarittaa ladkehoitoon osallistuvien toimenkuvat ja velvoitteet. Op-
paan mukaan sairaanhoitajat kantavat ladkehoidon kokonaisvastuun. (STM
2006, 49). Potilaan nakokulmasta katsottuna laakityspoikkeama voi syntya siita
syysta, ettei laakarin tietoon ole tullut potilaan ilman reseptia kayttamat laakkeet
(STM 2006, 41).

Laakehoitosuunnitelma koostuu seuraavista osioista;

1. La&kehoidon sisélto ja toimintatavat

2. Laékehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen
3. Henkiléston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

4. Lupakaytannot

5. Laékehuolto: l1adkkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen,
kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen, ladkeinformaatio,
ohjaus ja neuvonta

6. Laakkeiden jakaminen ja antaminen

7. Potilaiden informainti ja neuvonta

8. Laékehoidon vaikuttavuuden arviointi

9. Dokumentointi ja tiedonkulku

10. Seuranta- ja palautejarjestelmat

(STM 20086, 43.)

STM:n (2006, 38.) mukaan ladkehoidon toteutuksesta vastaavien henkildiden
toimintaan vaikuttavat lukuisat poikkeamamahdollisuudet. Kuviosta 3 kay ilmi
ladkehoitoprosessin eri vaiheet lahtien potilaan saamasta ladkemaarayksesta ja

paattyen hoidon seurantaan.
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Poikkeama Poikkeama
li&kemakrdyksen  Poikkeama kdwtokuntoon  Polkkeama
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S Tisdonval _ Jauh Antoreti
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Kuvio 3. Poikkeamamahdollisuudet (STM 2006, 38).

Laakehoidon teknista toteuttamista kasitellaan lukuisissa teoksissa. Laakehoi-
toprosessin hallintaa kasittelevat Saano ym. (2010) kirjassaan Turvallisen |&&-
kehoidon perusteet. Kirjoittajat kuvaavat la&kehoidon prosessikaaviossaan
kuinka sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan kotilaakityksen selvittaminen.
Laakarin tehtaviin kuuluu la&kemaarayksen tekeminen, ja ennen ladkkeen
antoa hoitajan tulee varmistua potilaan henkilollisyydesta. Laadkkeen anto tulee

kirjata potilastietoihin. (Saano ym. 2010, 45.)

Laakityspoikkeamien syntymista on tutkittu melko paljon seka Suomessa etta
ulkomailla. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 19 prosenttia kaikista potilaan
ladkitystilanteista aiheuttaa poikkeaman. (Gokhman ym. 2011, 486.) Vuosina
2007 - 2009 tehtiin Suomessa HaiPro-jarjestelmaan yli 67000 ilmoitusta koskien
eri poikkeamia. Naistd 51 prosenttia koski laakityspoikkeamia ollen kirjaamis-,
jako- ja antovirheitd. Neljdsosa virheista johtui tapaturmista ja tiedonvalityksen
puutteista. Yksi prosentti virheista oli vakavia haittoja aiheuttavia. (Ruuhilehto
ym. 2010, 1035.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Keskild, Harri Korhonen ja Teppo Lindeman



13

Suikkanen (2008, 53-54) toteaa keskussairaalan ndkokulmasta tehdyssa tut-
kielmassaan laakityspoikkeamia tapahtuvan ladkehoidon kaikissa vaiheissa il-
man yhteista selittdvaa tekijaa. Selvityksen mukaan laakepoikkeamien taustalta
paljastui ladkemaarayksien epaselvyyksia, ladkkeiden jakovirheitd, poikkeamia
kirjaamisessa, vahainen tyokokemus seka henkilokunnan ylikuormittuneisuutta

ja ongelmia tietojarjestelmien hallinnassa.

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan laakityspoikkeamiin l6ytyi kolme
keskeista syyta: potilaan henkildllisyyden varmistamisen puutteellisuus, hoitajan
vasymys ja laakarin kasialan epaselvyys. (Stetina ym. 2005, 9.) Laakityspoik-
keamien syyt voivat johtua myos hoitotilojen fyysisista, hoitajia kuormittavista
ominaisuuksista. Epakaytanndlliset tilat aiheuttavat turhaa liikettd ja myods Kir-
jaaminen vaikeutuu, esimerkiksi johtuen tietokoneiden sijainnista. (Mahmood
ym. 2009, 234.)

Laakityspoikkeamien ehkéisya on myos tutkittu. Yhdysvaltalaisen ensihoidon
ladkityspoikkeamia selvittaneen tutkimuksen mukaan 97 prosenttia laakitys-
poikkeamista on harmittomia potilaalle, mutta kaikki poikkeamat olisi estetta-
vissa hyuvilla perustaidoilla. Hyviin perustaitoihin kuuluu, etta toteutetaan vain
kirjallisia laakemaarayksia, ellei kyseessa ole hatétilapotilas. Ennen laédkkeen
antoa tulee varmistaa, ettd kyseessa on oikea ladke ja annos, oikeaan aikaan,
oikea antoreitti, oikea potilas. Liséksi tulee selvittda potilaan allergiat, seka
aikaisemmat kokemukset ladkkeesta, mikali niitd on. Lopuksi lddkkeen anto

tulee kirjata potilastietoihin. (Blank ym. 2009, 6.)

Sairaanhoitajan ty6aika on yleisesti kolmivuorotyota, johon osana kuuluu yotyon
tekeminen. Partisen (2010) mukaan vuoroty0 vaikuttaa yksilon jaksamiseen ja
altistaa virheille varsinkin yodvuoroissa. Tyovuororytmitykseen tulisi kiinnittéaa

huomiota riittdvien lepoaikojen toteutumiseksi.

Sipola-Kauppi (2009, 75) tutki perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
parissa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia laakityspoikkeamista ja
niiden aiheuttamista tunnereaktioista. Hanen mukaan la&kityspoikkeamat aihe-
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uttivat sairaanhoitajille vaihtelevia tunnereaktioita lievasta huolestuneisuudesta
paniikinomaiseen tilaan. Osa sairaanhoitajista koki ahdistusta vuosikausia ja

samalla heidéan tyéhyvinvointinsa vaheni.

Kirjaamisella ja haittatapahtumien raportoinnilla on myods keskeinen merkitys
la&kitysturvallisuudessa. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen ja sahkoiset
potilasasiakirjat ovat vaiheittain tulleet kaytt6on eri yksikdissa, mikd mahdollis-
taa potilastietojen viiveettoman kayton. (Saranto ym. 2007, 11). Potilaan saapu-
essa paivystykseen ambulanssilla on ensimmainen kirjallinen dokumentti ha-
nelle annetusta hoidosta niin sanottu Kela-kaavake. Erdassa kotimaisessa tut-
kimuksessa tutkittiin ensihoitokaavakkeen informatiivista merkitysta akuuttinoi-
totilanteisiin ja tiedonsiirtoon liittyen. Paivystyksien sairaanhoitajat kokivat ensi-
hoitokertomuksen kotilaakitys- ja perussairaustietojen olleen puutteellisia. Vas-
taavasti ensihoidon laakitysten toteuttamiseen liittyvia kirjauksia pidettiin hyvina.
(Eronen 2009, 70-72.)

Vaaratapahtumien raportointi on tarkeaa laakitysturvallisuuden kehittdmisessa.
Rintanen ym. (2010, 1131-1132) korostavat positiivista suhtautumista haittata-
pahtumien kirjaamiseen ja niiden huomioimiseen. Niemi-Murola & Mantyranta
(2011, 21) nostavat esille vaaratapahtuminen raportoinnin merkityksen organi-
saatiolle ja tuovat esiin HaiPro-jarjestelmén. Tydnantajan tulee rohkaista henki-
l6kuntaa tekema&éan haittatapahtumista ilmoituksia korostamalla, etta syyllisia ei
haeta, vaan kirjatuista tapahtumista haetaan oppia estamaan uusien vastaavien
syntyminen. (Keistinen ym. 2008, 3785-3789.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa la&kitysturvallisuutta Kaarinan ja
Poytyan terveyskeskusten paivystyksissa. Tarkoituksena on selvittdd sairaan-
hoitajien nakemyksia ja kokemuksia ladkityspoikkeamista, miten niitéa syntyy ja
miten niita voitaisiin ennaltaehkaista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jota voidaan jatkossa hyodyntaa ladkehoidon turvallisuuden kehittamisessa

terveyskeskuksissa.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisia la&kityspoikkeamia terveyskeskuspaivystyksessa ilmenee?

2. Mitka tekijat vaikuttavat laakityspoikkeamien syntyyn

terveyskeskuspaivystyksessa?

3. Miten laakityspoikkeamia voidaan ennalta ehkaista

terveyskeskuspaivystyksessa?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmé&na on Survey-tutkimus. Survey-tutkimus tarkoittaa kysely-
tai haastattelumenetelmalla toteutettua ei-kokeellista tutkimusta, joka on toteu-
tettu suurehkolla maaralla satunnaisotannalla valituista tutkimuskohteista (Ti-
lastokeskus 2012). Sen avulla voidaan keradtd tietoa tietystd ihmisjoukosta
strukturoidussa muodossa kyselylomakkeen avulla (Hirsjarvi ym. 2007, 130).
Survey-tutkimus on hoitotieteessa tyypillisemmin kaytetty tutkimusmenetelméa
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Aineiston kerddmiseen soveltuu parhaiten ky-
selylomake, joka perustuu luotettavaan ja laadukkaaseen kirjallisuuskatsauk-
seen. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla riittavan tasmallinen ja ilmitta kattavasti

kuvaava. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 87.)

Likert-asteikon mukaisen kyselykaavakkeen kysymykset perustuvat vaittamiin,
joihin vastataan nousevan skaalan vastausvaihtoehtojen mukaan siten, mika
vaihtoehdoista parhaiten vastaa vastaajan mielipidettd (Hirsjarvi ym. 2007,
195).

Taman opinnaytetyon aineiston keruu suoritettiin kyselylomakkeella (LITE 1),
joka jaettiin terveyskeskusten paivystysyksikoihin. Kyselylomake muodostuu
ladkityspoikkeamiin, laakityspoikkeamien syihin ja niiden ennaltaehkaisyyn liit-
tyvista osioista. Strukturoituja kysymyksia oli yhteensa 18, joissa jokaisessa oli
kuusi vastausvaihtoehtoa: Taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mieltd, en
samaa enka eri mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta ja en osaa sanoa.

Avoimia kysymyksia oli kolme, jotka oli jaoteltu jokaisen osion loppuun.

4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Survey-tutkimuksen otanta voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Voidaan puhua
esimerkiksi kokonaistutkimuksesta. (Kankkunen ym. 2009, 79.) Kokonaistutki-
muksella tarkoitetaan kyselyn tekemista kaikille tutkimusryhmaan kuuluville.

Tama on kuitenkin haasteellista ja kallista. Siksi voidaan kayttdd otantatutki-
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musta, joka perustuu kokonaistutkimuksen piiriin kuuluvasta perusjoukosta,
josta maaritetddn edustava otos. (Hirsjarvi ym. 2007, 174-75.) Opinnaytety6n
aineisto kerattiin kahdesta terveyskeskuksesta, jotka ovat mukana Potilasturval-
lisuudella laatua -hankkeessa. Kohderyhmana olivat terveyskeskusten paivys-

tyksissa tyoskentelevat sairaanhoitajat.

Kyselylomakkeet ja palautuslaatikot jaettiin sanallisen ja kirjallisen ohjeistuksen
kanssa henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistuviin terveyskeskusten paivys-
tysyksikkdihin. Vastaaijilla oli kaksi viikkoa vastausaikaa, joka sijoittui toukokuun
viimeisesta viikosta kesdkuun ensimmaisen viikon loppuun. Taytetyt lomakkeet
palautettiin osastoille jatettyihin palautuslaatikoihin. Lomakkeet noudettiin vas-
tausajan paatyttya. Kaarinan terveyskeskukseen kyselylomakkeet ja palautus-
laatikko vietiin 19.6.2012 ja vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Vastauksia oli
kahdessa viikossa kertynyt 5 kappaletta, joten vastausaikaa jatkettiin kahdella
viikolla 17.7.2012 asti, jona aikana saatiin viela 1 vastaus lisaa. Poytyan terve-
yskeskuksen paivystykseen kyselykaavakkeet vietiin 21.5.2012 ja haettiin lo-
pulta 29.6.2012. Vastauksia kertyi 3 kappaletta.

Hirsjarven (2007, 130) mukaan saadulla aineistolla pyritddn kuvailemaan ja
vertailemaan seka selittamaan ilmiota. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voi-

daan myds etsia syysuhteita (Hirsjarvi & Hurme 2010, 25).

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Kyselylomakkeiden analysointi toteutettiin laskemalla eri vastausvaihtoihin
saatuja vastausten maara kysymyksittain. Koska vastauksia saatiin vahan, ei
SPSS-tilastointi- tai muun vastaavan ohjelman kayttd ollut tarkoituksenmu-
kaista.

Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksista ei voitu tehda syvallista
analyysia vastausten vahaisen lukumaaran perusteella. Vastaukset esitettiin
suorina lainauksina kutakin aihealuetta kasittelevien tulosten lopussa. Vastauk-
sissa esiintyvia samankaltaisuuksia pyrittiin tarkastelemaan ja niiden perusteella
tehtiin joitakin johtop&atoksia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kyselyyn osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn saatiin yhteensa 9 vastausta. Kaikkiaan lomakkeita jaettiin 29, joten
vastausprosentiksi saatiin 31 prosenttia. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat nais-
puolisia sairaanhoitajia. Vastaajien ikdjakauma oli 28 — 57 vuotta (kuvio 4) ja
tyokokemus 1-23 vuotta (kuvio 5). Kaikki toimivat tyossédan ladkehoidon pa-

rissa.
Vastaajien ikdajakauma
5
4
3
2
1
N 4
18-25v. 26-35v. 36-45 v. 46-55 v. 56-65 v.

Kuvio 4. Vastaajien ikdjakauma ikaryhmittain. (n=9)
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Vastaajien tyokokemus

0-5v. 6-10v. 11-15v. 16-20 v. 21-25v.

Kuvio 5. Vastaajien tyokokemus. (n=9)

5.2 Laakityspoikkeamien syntyyn vaikuttaneet tekijat paivystyksessa

Opinnaytetytssa kartoitettiin vastaajien nakemysta siihen, vaikuttaako kolmi-
vuorotyo laakityspoikkeamiin lisddvasti. Kaksi kolmasosaa vastaajista (6/9) ol
jokseenkin samaa mieltd. Samoin kaksi kolmasosaa vastaajista (6/9) koki

osaston tydvoiman vahyyden lisdavan ladkityspoikkeamia.

Opinnaytetyossa kysyttiin keikkalddkareiden kayton kasvun vaikutusta laakitys-
virheiden kasvuun. Kolmasosa (3/9) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta,
kaksi kolmasosaa vastaajista (6/9) ollen ei samaa eika eri mieltd. Henkilokun-
nan vaihtuvuuden vaikutuksen la&kitysvirheitd lisddvana tekijana kokivat lahes
kaikki vastaajat (7/9) kahden ollessa ei samaa eika eri mieltd. Kaikki vastaajat
kokivat kiireen lisaavan laakityspoikkeamia. Kaksi kolmasosaa vastaajista (6/9)
koki tyokokemuksen vahyyden edesauttavan ladkitysvirheiden syntya, kolmas-

osan (3/9) ollen ei samaa eika erimielta.

Kaikki vastaajat kokivat toimipisteiden valilla eridvien potilastietojarjestelmien

olevan uhka turvalliselle laékehoidolle ja laskevan laakitysturvallisuutta.
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Opinnaytety0hon osallistuvia pyydettiin vastaamaan avoimella kysymyksella
siihen, mitkd muut asiat heiddan mukaansa vaikuttavat ladkityspoikkeamien
syntyyn. Vastausten perusteella epaselvyydet maarayksissa ja hoitajien ko-

kema kiire tydssaan vaikuttavat lisaavasti laakityspoikkeamien syntyyn.

"Kirjoittamattomat saannét ”

"KIIRE — kenelle homma kuuluu tai onko jo tehty. RINNAKKAISVALMISTEET, lii-
aksi samantapaisia nimia. ”

"Epéaselvat maaraykset, jotka on selvitettava kylla ennen kuin ladketta antaa.”

"Epéaselvat maaraykset (paivystyksessa meilla tulevat laakarin vastaanotolta ka-
sin kirjoitetun lapun kanssa hoitajalle).”

5.3 Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisy paivystyksessa

Opinnaytetyon tulosten mukaan lahes kaikki (8/9) hoitajat kokivat, etta riittavalla
tyopaikkakoulutuksella voidaan ennalta ehkaista laakityspoikkeamia. Kaikki
vastaajat taas kokivat, ettd laakkeiden kaksoistarkastuksella voidaan ennalta-
ehkaista laakityspoikkeamien syntya. Potilaan henkildllisyyden varmistamisen
ennen ladkkeenantoa, jotta laakitysvirhe voitaisiin ennaltaehkaista, koki tar-
keana yli puolet (6/9) hoitajista, kahden ollen ei samaa eika eri mielta seka yh-

den jokseenkin eri mielta.

Noin puolet (4/9) vastaajista oli taysin samaa mielta, etta laakityspoikkeamia
voidaan ennaltaehkaista tarkistamalla potilaan maaraysosio ennen laakkeen
antoa. Nelja vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta, yhden ollen ei samaa eika
eri mieltd. Yli puolet (6/9) vastaajista koki, etta laakityspoikkeamia voidaan en-
naltaehkaista kirjaamalla ladkkeen antaminen potilastietojarjestelmaan heti
ladkkeenannon jalkeen. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd, yhden ollen ei

samaa eika eri mielta.

Opinnaytetydssa selvitettiin kyselyyn osallistuneiden hoitajien nakemysta siihen,
kokevatko he laakehoitosuunnitelmaan tuntemuksen ennaltaehkaisevan laaki-

tyspoikkeamia. Kolmasosa (3/9) oli taysin samaa mieltd, kolmasosa (3/9) jok-
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seenkin samaa mielta, kahden vastaajan ollessa neutraaleja ja yhden ollessa

taysin eri mielta.

Kaikki opinndytetydhon osallistuneet hoitajat kokivat tarkeana laakkeiden
jakajan ty6rauhan, mika ehkaisee laakityspoikkeamien syntya. Samoin kaikki
vastaajat kokivat, ettd laakityspoikkeamia voidaan ehkaista selkeilld ja
ymmarrettavilla ladkemaarayksilla. Kaikki vastaajat kokivat, ettad ladkareiden ja
hoitajien valisella riittavalla kommunikaatiolla voidaan laakityspoikkeamia
ennaltaehkaista, kuten myos silla, ettd ladke- ja infuusioruiskut merkitd&n
asianmukaisella laakelisaystarralla. Lahes kaikki (8/9) vastaajat kokivat
potilaiden kotilaakityksen tarkistamisen ehkaisevan laékityspoikkeamien syntya,

yhden ollen ei samaa eika eri mielta.

Opinnaytetydhon osallistuvia pyydettiin kuvailemaan vapaamuotoisesti tekijoita,
joilla laakityspoikkeamia voitaisiin ennaltaehkaista. Yli puolet (5/9) hoitajista
vastasi avoimeen kysymykseen. Ennaltaehkaiseviné tekijoina koettiin kirjalliset
maaraykset seka selkeat ohjeet ladkemuodoista ja antotavoista. Esiin nousivat
my0s perehdytys ja koulutus sek& avoimuus.

"Selkeilla ohjeilla esim: iv-ladkkeista, niiden antotavasta, ym.”

"Ammattitaito, hoitajien ymmarrys lddkehoidosta, mik&d annos, lddke ym. on so-
piva / oikein.”

"Koulutus + perehdytys”

"Avoimuudella ja positiivisella asenteella — mentorship, ohjaajat kunnollinen, pitka
perehdyttdminen.”

"Kirjalliset maaraykset.”

5.4 Laakityspoikkeamien ilmeneminen paivystyksessa

Kyselyyn osallistuneita pyydettiin vastaamaan, minkéalaisiin ladkityspoikkeamiin
he ovat tydsséaan térménneet. Kolmasosa hoitajista (3/9) vastasi kysymykseen.

Esiin nousivat epaselvyydet ladkarin ohjeissa ja kiire.
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"Laékarin ohjeet voi olla epaselvia, mita on tarkoitettu.”

"Ladkkeen vaara annostus; ladke maaratty, hieman epaselvd maarays, otettu
ladke ja annettu potilaalle vaara annos, ei kuitenkaan aiheuttanut haittaa, koska
annos pienempi. Laakarin maarays mg:ssa, kun laékkeen vahvuus "ei tiedossa”,
vaan ladketta annetaan ml:ssa (esim: Litalgin). Asia varmistettu ennen antoa”

"Laékkeen anto viivastyy / kiireessa.”
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teon tulee perustua hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Opetusmi-
nisterion tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen eettisesti
oikealle tutkimukselle. (Hirsjarvi ym. 2007, 22.) Suomen Akatemia (2003, 5) tut-
kimuseettisissa ohjeissaan maarittelee, ettéa vastuu hyvan tieteellisen kaytannén
noudattamisesta kuuluu tutkijalle ja tutkimusryhmalle ensisijaisesti, mutta vas-
tuussa ovat myos tutkimusyksikon johtaja seka tutkimusta harjoittavan organi-
saation johto. Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu, jossa sen hyodylli-
syytta voidaan pitaa tutkimusetiikan seka tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana
(Kankkunen ym. 2009, 177). Tutkijan on oltava kiinnostunut uuden tiedon hank-
kimisesta ilman vilpin harjoittamista ja perehdyttdva aiheeseen tunnollisesti,
jotta informaatio, jota han valittda olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkimusta
on suoritettava ihmisarvoa kunnioittaen, eika tutkimus saa aiheuttaa tarpeetonta
fyysista, emotionaalista, sosiaalista tai taloudellista haittaa. Tutkimukseen osal-
listumisen on oltava vapaaehtoista seka perustua tietoiseen suostumukseen.
Tutkijan on suojeltava mahdollisimman hyvin tutkittavien yksityisyytta, eika tut-
kimustietoja tule luovuttaa kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle ja tut-
kimusaineisto tulee sdilyttda asianmukaisesti suojattuna. Tutkimukseen osallis-
tujilla taytyy olla myds mahdollisuus esittdd kysymyksia, kieltdytya antamasta
tietojaan seka keskeyttad osallistumisensa. (Kankkunen ym. 2009, 172-179.)

Tassa opinnaytetydssa on tydskennelty rehellisesti plagioimatta lahteita tai vaa-
ristelematta tietoa tai tuloksia. Tutkimuslupa haettiin tutkimukseen osallistuvien
terveyskeskusten johtavilta viranhaltijoilta ja tutkimukseen osallistuvia informoi-
tiin saatekirjeella, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen va-
paaehtoisuudesta seka tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin sailymisesta.
Tutkimukseen osallistuvilla oli oikeus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen
niin halutessaan, eika tutkimusaineistoa luovuteta ulkopuolisille ja se havitetaan

tyon valmistuttua.
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6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan arvioida
tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmasta. Tutkimuksen validiteetin
lahtbkohtana on, etta tutkimuksen teoreettiset kasitteet on pystytty operationali-
soimaan muuttujiksi luotettavasti ja tutkimus mittaa juuri sitd, mitd on tarkoitus-
kin. Tutkimustulosten yleistettavyys tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon,
seka edustaako tutkimusotos perusjoukkoa, on myds luotettavuuden kannalta
tarked arvioida. Tutkimuksen reliabiliteetin kannalta tulosten tulisi olla ei-sattu-
manvaraisia, eli mittaamalla samalla mittarilla tutkimusilmiota eri aineistosta, tu-

lokset olisivat samansuuntaisia. (Kankkunen ym. 2009, 152.)

Koko tutkimuksen luotettavuuden perustana voidaan pitda kaytetyn mittarin
luotettavuutta. Kun tutkimusta varten on laadittu uusi mittari, on erityisen tar-
ke&a, ettd kasitteiden operationalisoinnin tukena on riittavan kattava perehtymi-
nen kirjallisuuteen, ja ettd mittari mittaa oikeata ilmiota riittavan kattavasti. Mitta-
rin luotettavuuden arvioinnissa onkin erityisen tarkeda esitestata kyseista mitta-
ria pienemmalla vastaajajoukolla, joka vastaa tutkimusotosta. (Kankkunen ym.
2009, 153-154.)

Tassé opinnaytetydssa kaytettdva mittari laadittin perehtymalla huolellisesti
aikaisempaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen aiheesta. Mittarin luotettavuutta
arvioitiin esitestaamalla kyselylomaketta 27.4.2012 viidella paivystyksessa tyos-
kentelevélla sairaanhoitajalla, joiden palautteen perusteella tehtiin tarvittavat
muutokset kyselylomakkeeseen, korjaten sanamuotoja ja sisaltba.

Tassé opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita ja luo-
tettavia lahteita, jotka on haettu kayttamalla medic-tietokantaa hakusanoilla: po-
tilasturvallisuus, laakityspoikkeama, haittatapahtuma ja kayttamalla cinahl- tie-
tokantaa hakusanalla: medical errors ja patient safety. Myds sciencedirect ja

google scholarista on haettu samoilla hakusanoilla.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat kolmivuorotyon ladkityspoikkeamia
lisddvana tekijand, mika vastaa Partisen (2010) nakemyksid. Henkilokunnan
maaraan, vaihtuvuuteen ja koulutustaustaan liittyneet tekijat jakoivat mielipiteita
varsin paljon. Yleisesti ottaen keikkalaakareiden koettiin lisaavan laakityspoik-
keamien ilmenemistd, mutta erityisesti siihen koettiin vaikuttavan epaselvien
maarayksien, henkilokunnan vaihtuvuuden seka kiireen. Kiireen taustalla ken-
ties tarkeimpéna tekijand esiin nousi henkilokunnan vahyys, mika vastaa Yli-
Villamon (2008, 28.) tutkielman tuloksia. My6s STM (2009, 12.) on todennut
henkilostoresurssien ja henkildkunnan vaihtuvuuden luovan haasteita potilas-

turvallisuudelle.

Vastaajien ndkemykset potilaan maaraysosion, tunnistamisen seka antokirjauk-
sen tekoon liittyen vaihtelivat. Vain kaksi kolmasosaa (6/9) vastaajista koki
ehdottoman tarkeana ehkaisevana tekijana, ettd varmistetaan oikean potilaan
olevan kyseessa. Stakesin (2006, 8) mukaan laakityspoikkeaman
ennaltaehkéiseva suojaus pettdd, mikali potilaan henkilollisyyttd ei varmisteta.
Yhdysvaltalaisen Stetinan ym. (2005, 9) tutkimuksen mukaan potilaan
henkil6llisyyden varmistamatta jattdminen on yksi kolmesta keskeisimmasta

syysta laakityspoikkeamiin.

Kaksi kolmasosaa (6/9) vastaajista koki tarkeana potilaan maaraysosion tarkis-
tamisen. Tahan voi selittavana tekijana olla se, etta kentalla vaikutti olevan niin
ladkarin potilastietojarjestelmaan tekemia kuin paperille kirjoittamia seka sanal-
lisesti ja potilasvalitteisesti ilmenevid maarayksia. Ladkemaarayksien epasel-

vyydet nousivat esiin myods Suikkasen (2008, 53-54.) tekemassa tutkielmassa.

Antokirjauksen tekemisen heti ladkkeen annon jalkeen koki ennaltaehkaisevana
tekijana kaksi kolmasosaa (6/9) vastaajista. Viitaten edelleen Suikkasen (2008,
53-54) esittdmiin tutkimustuloksiin, joissa yhtena syyna ilmenneisiin laa-
kityspoikkeamiin nousivat esiin poikkeamat kirjaamisessa.
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Laakkeiden kaksoistarkistamisen laakityspoikkeamia ennaltaehkaisevana toi-
mena koki tarkedna kaikki vastaajat, mink& vuoksi on hyva huomioida edelleen
Suikkasen (2008, 53-54) tutkimustulokset, joissa yhtena laékityspoikkeamien
syyna esiin nousivat jakovirheet. Ladkkeiden kaksoistarkistamisen tarkeys ko-
rostuu, kun huomioidaan Ruuhilehdon ym. (2010, 1035) kolmen vuoden HaiPro-
jarjestelman tulokset, joista noin 35 000 ilmoitusta koski kirjaamis-, jako- ja an-

tovirheita.

Kaikki vastaajat (9/9) kokivat ladkityspoikkeamia ennaltaehkaisevanéa toimena
ladke- ja infuusioruiskujen merkitsemisen. STM (2006, 49) viittaa laékehoito-
suunnitelmaan. Turvallinen laékehoito -oppaan mukaan potilaan ladkeannokset

tulee kirjata.

Laakityspoikkeamien ennaltaehkdisya koskevassa avoimessa kysymyksessa
yhtena vastauksena nousi esiin avoimuus ja positiivinen asenne. Keistinen ym.
(2008, 3785-3789) toteavat artikkelissaan, ettd tyonantajan tulee kannustaa
alaisiaan tekemaan ilmoituksia haittatapahtumista korostaen, etta syyllisia ei

haeta, vaan oppia virheen uusiutumisen ehkaisemiseksi.

Kyselyn tulokset kotilaakityksen tarkistuksen tarkeyden osalta laakityspoik-
keamien ennaltaehkaisevana toimena olivat yksimielisida kaikkien vastaajien
pitdessa sitd tarkednd. STM:n (2006, 41) mukaan on tarkeaa, etta ladkarilla on

tiedossa myos potilaan ilman reseptia saatavien ladkkeiden kaytto.

Eniten mielipiteita kyselyssa jakoi suhtautuminen laakehoitosuunnitelmaan. Ky-
symyksessa vaitettiin, etta ladkehoitosuunnitelman tuntemuksella voidaan en-
naltaehkaista laakityspoikkeamia. Vain kolmasosa vastaajista (3/9) oli taysin
samaa mielta, yhden (1/9) ollen taysin eri mielta, muiden vastauksien hajaantu-
essa. STM:n (2006, 49) mukaan laakehoitosuunnitelma toimii yksikén laakehoi-

don laatuasiakirjana.

7.2 Kehittamisehdotuksia

Kyselyssa tuli selvasti esille kehittamiskohteita, joita voitaisiin parantaa tarkkaa-

vaisuudella ja kiireen poistamisella. Tarkkuutta pitaisi lisata erityisesti kotilaaki-
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tyksen tarkastamiseen, ladkkeen antokirjaukseen seké itse laakkeen jakoon.
Toisaalta, jos kiire pystyttaisiin minimoimaan, niin tydén tekemisen tarkkuus pa-
ranisi huomattavasti. Sairaankuljetuksen ja paivystyksen olisi mahdollista tehda
enemman yhteisty6ta potilaan ladkehoitoa tarkastellessa. Kun sairaankuljetus
kirjaisi tarkkaan potilaan kotilagkityksen, niin se poistaisi tyotaakkaa péi-
vystyksen hoitajilta, kun potilaan kayttama kotilaakitys olisi jo valmiiksi tiedossa.

Paivystyksissd on osastokohtaisesti kehitetty ladkehoitosuunnitelma, jonka mu-
kaan ladkehoitoa pitaisi toteuttaa. Hyvalla suunnittelulla ja ohjeiden tarkalla
noudattamisella kyettaisiin minimoimaan laakityspoikkeamat, jolloin vaaratilan-
teita ei paasisi syntymaan. Hyva ladkehoitosuunnitelma ladkkeenjaon tukena

luo turvaa ja tuo varmuutta sairaanhoitajan tyéhon.

Kysely tehtiin kaavakemuodossa paivystysten sairaanhoitajille, jolloin saatiin
vastauksia suhteellisen vahan. Opinnaytetyon tekijoiden itse laatimalla kysely-
kaavakkeella saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Kehitettdvaa olisi ollut

lahinna kysymysten asettelussa sekd muotoilussa.

Vastauskato kyselyssdmme oli kohtalaisen suuri (69 %). Ta&man vuoksi kyselyn
luotettavuus heikkeni. Kyselysta ei voida vetdd varmoja johtop&atoksia ja se ei
palvele jatkotutkijoita niin hyvin, kuin mita se olisi voinut, mikali vastauskato olisi

ollut pienempi.
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Kyselylomake
LAAKITYSPOIKKEAMAT TERVEYSKESKUKSEN PAIVYSTYKSESSA - kysely

paivystyksessa tydskenteleville sairaanhoitajille
OHJEITA VASTAAJALLE:
Pyydamme Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen kir ~ jaamalla tai
rastittamalla mielipidettasi parhaiten kuvaava vaih toehto. Kysymyksiin ei ole
oikeita tai vaaria vastauksia, vaan olemme kiinnost uneita juuri Sinun
mielipiteistasi.
VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. lk&: __ vuotta

2. Sukupuoli Nainen_  Mies

3. Tyokokemus ___ vuotta

4. Toimitteko tydssanne ladkehoidon parissa? Kylla ~  Ei
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LAAKITYSPOIKKEAMIEN SYNTYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT PAI VYSTYKSESSA

Seuraavat vaittdmat koskevat laakityspoikkeamien syntymiseen vaikuttavia tekijoita

paivystyksessa. Vastaa rastittamalla omaa mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

5. Kolmivuorotyo lisaa ladkityspoikkeamia
Taysin samaa mielta ()
Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltd ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

6. Liian vdhainen tydvoima osastollamme lisdé laaki  tyspoikkeamia
Taysin samaa mielta ()
Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltda ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

7. Keikkalaakareiden kayton lisdantyminen lisda la  akityspoikkeamia
Taysin samaa mieltéa ()
Jokseenkin samaa mieltda ()

En samaa enka eri mieltda ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()
8. Henkilokunnan vaihtuvuus lisdé laakityspoikkeami en syntya
Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltd ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()
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9. Kiire aiheuttaa laakityspoikkeamia
Taysin samaa mielta ()
Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mielta ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

10. Tyokokemuksen vahyys edesauttaa laakityspoikkea  mien syntya
Taysin samaa mielta ()
Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltd ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

11. Toimipisteiden valilla eri&vét potilastietojarj estelmat ovat uhka turvalliselle
l&akehoidolle

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltda ()

Jokseenkin eri mieltéa ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

12. Mitk&d muut asiat mielestasi vaikuttavat l&a&kity = spoikkeamien syntyyn

paivystyksessa?
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LAAKITYSPOIKKEAMIEN ENNALTAEHKAISY PAIVYSTYKSESSA
Seuraavat vaittdmat koskevat laakityspoikkeamien ennaltaehkaisya. Vastaa

rastittamalla omaa mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

13. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaista riit  tavalla
tydpaikkakoulutuksella

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltd ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

14. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaistd kaks  oistarkistamalla l&&kkeet
(vahvuus, oikea ladke) ennen potilaalle antoa

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltd ()

Jokseenkin eri mieltéa ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

15. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkéistd varm  istamalla potilaan
henkildllisyys ennen |ddkkeen antoa

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltda ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()
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16. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaista tark  istamalla maaraysosio
potilastietojarjestelmasta ennen laékkeen antoa

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltda ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

17. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaistd kirj  aamalla ladkkeen antaminen
potilastietojarjestelméaéan heti ladkkeenannon jalkee n

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltd ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

18. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkéistd 1adk  ehoitosuunnitelman
tuntemuksella

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltda ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

19. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaista rauhoitt amalla
ladkkeenjakohetki

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mielta ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Keskila, Harri Korhonen ja Teppo Lindeman



20. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaista selk  eilla ja ymmarrettavilla
ladkemaarayksilla

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltda ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

21. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaista amma  ttiryhmien (laakarit,
hoitajat) valisella riittavalla kommunikaatiolla

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltd ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

22. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaistd merk  itsemaélla laéke- ja
infuusioruiskut asianmukaisella laakelisaystarralla

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltda ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()

23. Laakityspoikkeamia voidaan ennaltaehkaista tark  istamalla potilaan
ajantasainen kotilaakitys

Taysin samaa mielta ()

Jokseenkin samaa mielta ()

En samaa enka eri mieltd ()

Jokseenkin eri mielta ()
Taysin eri mielta ()
En osaa sanoa ()
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24. Milla muilla tavoilla voidaan mielestasi ennalt  aehkaista laakityspoikkeamien

syntymista paivystyksessa?

LAAKITYSPOIKKEAMIEN ILMENEMINEN PAIVYSTYKSESSA

25. Kuvaile vapaamuotoisesti, millaisia laakityspoi kkeamia paivystyksessa

ilmenee.

KIITOS SINULLE VASTAUKSISTASI!
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Saatekirje
Hyva vastaaja!

Olemme kolme terveysalan aikuisopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta ja
valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2012. Opinndytetydbmme aihe on
"Laakityspoikkeamat terveyskeskuksen paivystyksessa — kysely péaivystyksessa
tyoskenteleville sairaanhoitajille”. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa sai-
raanhoitajien mielipiteita ja kokemuksia ladkityspoikkeamista, miten niitéa syntyy
ja miten niitd voitaisiin ennaltaehkaista. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan jatkossa hyddyntad ladkehoidon turvallisuuden kehittami-
sessa terveyskeskuksissa.

Opinnaytetyo liittyy 1.1.2011 k&ynnistyneeseen Potilasturvallisuudella laatua —
hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on potilasturvallisuusosaamisen lisdanty-
minen ja potilasturvallisuuskulttuurin integroituminen osaksi perusterveyden-
huollon kulttuuria. Hankkeen yhteistydkumppanit ovat Turun ammattikorkea-
koulu ja Kaarinan, Loimaan ja Pdytyan terveyskeskukset.

Pyyddmme Sinua vastaamaan kyselylomakkeeseen siind olevien ohjeiden
mukaan. Tarkoituksena on, ettd vastaat omien kokemustesi pohjalta.
Vastattuasi pyydamme Sinua palauttamaan taytetyn kyselylomakkeen
vastauslaatikkoon, joka l6ytyy osastoltanne viimeistaan 31.5.2012 mennessa.
Kysely on luottamuksellinen ja henkilollisyytesi ei tule esille missdan
opinnaytetyon vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta
opinndytetydn onnistumisen ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta erittain
toivottavaa.
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