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TIIVISTELMA
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vaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Taméan opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Faek@&en sairaalan vuodeosastoilla séh-
koisen ladkekortin kirjaamisen kaytantdja. Tutkireegsa kartoitettiin potilaan kokonais-
la&kityksen selvittdmista, sahkoiseen ladkekorkimaamisen toteutumista ja laakitys-
turvallisuuden toteutumista potilasturvallisuudeékdkulmasta.

Opinnaytetyon aihe oli tydelamaléhtbinen ja yhigiti tehtiin Pieksamaen sairaalan
osastonhoitajien kanssa. Tutkimusmenetelmé&na kiétytkvantitatiivista survey- tutki-
musta. Aineisto on keréatty kevaalla 2016 Pieksansanaalan kuntoutus-, kirurgisen ja
akuuttiosaston sairaanhoitajilta Webropol-ohjelonsavulla. Osastoilla tyoskenteli tut-
kimuksen tekoajankohtana 33 sairaanhoitajaa, j@@teastasi kyselyyn jatketun maara-
ajan puitteissa. Vastausprosentiksi saatiin 61 %.

Pieksaméaen sairaalassa séhkoiseen ladkekortj@mkimen toteutuu hyvin. Vastuunja-
koa ja kirjaamiskaytantoja tulisi selkeyttaa, jostghkoisen laakekortin tietojen ajan ta-
salla pitdminen sujuisi tasmallisemmin. Tutkimukseioksia voi hyodyntaa laakehoito-
suunnitelman tietojen paivittamisessa, seka hesikilbperehdyttdmisessa.

Asiasanat: ladkehoidon prosessi, sdhkdinen kirjaamipotilasturvallisuus, sdhkbinen
ladkekortti, ladkehoitosuunnitelma



ABSTRACT

Falt, Satu; Varonen, Mari. The use of the electredication card from the patient safety
point of view. Diaconia University of Applied Sciesgs, Autumn 2016, 47p., 2 appen-
dices. The Degree Programme of Nursing, Optiorunsing (UAS)

The aim of the study was to research the methods@imentation practices of the elec-
tric medication card at the wards of Pieksaméakigitat The study consisted of research-
ing the patients” overall medication, the impleraéioh of documentation to the electric
medication card, and the implementation of medicagafety from the patient safety
point of view.

The topic of the thesis is workplace-oriented amaperation was made with the Hospital
of Pieksamaki department managers. The thesiyisaatitative survey-research. The
material was collected in the spring 2016 from Béskaki hospital rehabilitation and
acute surgery- department nurses using the Websgftware. At the time the survey
was made there were 33 nurses working, 20 of waigwered the Webropol survey
within the deadline. The answer percent for thoas @1 %.

At the Hospital of Pieksamaki, the documentatiohef electric medication card is im-
plemented well. The allocation of responsibilitees documentation methods should be
clarified. This would keep the information on elecimedication cards updated. The re-
sults of the study can be used on updating mettieaiment plan information, as well as
staff orientation

Key words: process of medication, electric docuraon, patient safety, electric medi-
cation card, pharmacotherapy plan
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa ja sen toimintaymparistossahtapapaljon potilasturvallisuuteen
vaikuttavia asioita (Potilasturvallisuusopas 20PBhtilasturvallisuus kuuluu olennaisena
osana hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Potilastilisuuden kannalta hyvin keskeinen
osa on laékkeisiin ja laédkehoitoihin liittyva tulsuus. (Stakes 2006.) Potilasturvalli-
suuden edistdminen on kustannusvaikuttavaa toimjatae voidaan taata parhaiten siir-
tamalla huomio yksittaisista tyontekijoista ja arsta potilaille aiheutuvien haittojen va-
hentamiseen seka arvioimalla ja tutkimalla pah#&jestelmé&a ja poistamalla siella ole-
via riskeja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009)

Opinnaytetydbmme aihe on sahkoisen ladkekortin &dytttilasturvallisuuden nakokul-
masta. Se on tydelamalahtdinen ja tehty Pieksarsdiemalaan. Opinnaytetydémme teo-
reettinen viitekehys kasittelee ladkehoitoprosedagkitysturvallisuutta sekd sahkdista
kirjaamista ja sitd ohjaavaa lainsdadantda. Olemyies huomioineet aiheeseen liittyvia
aiempia tutkimuksia. Tutkimuksemme tarkoituksen&aitoittaa sahkoisen ladkekortin
toimivuutta seka vastuunjakoa potilaiden laakigtsijen ja ladkemaaraysten kirjaami-
sessa ladkekorttiin. Tietojarjestelmien muutokget&t osaltaan haasteita laakehoitoon.
Tutkimuksessa esitettiin kysymyksia ladkehoidonitémisesta, laakehoidon sdhkoisen
kirjaamisen toteutumisesta seka laakitysturvallirutoteutumisesta. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kehittaa laakehoidon kirjaamiskaytggnseka laakitysturvallisuutta. Tavoit-
teena oli myds lisata omaa asiantuntemustammeHhaéken liittyvasta potilasturvalli-
suudesta.

Tarkean ja mielenkiintoisen aiheen saimme opettigganta Pieksamaen sairaalan kirur-
gisen osaston osastonhoitajalta. Osastonhoitegakdi yhteisty6téa teimme osaston kah-
den sairaanhoitajan sek& Diakonia ammattikorkeakokhnssa. Olemme toteuttaneet
la&kehoitoa omassa tyossdmme. Haluamme toimia aitérosaamme havaita ladkehoi-
toon liittyvia riskeja ajoissa ja siitd syysta atleratti kiinnostuksen. Sairaanhoitajaopin-
tojemme aikana ladkehoidon osaaminen on syvenjgriytevina sairaanhoitajina ladke-

hoitoon liittyvat tehtavat tulevat olemaan tarkea tyétamme. Aiheen valitsimme tietoi-

sina siita, etta silla on suuri merkitys tulevall@mattitaidollemme.



2 LAAKEHOITOPROSESSI

Potilaan lddkehoidon kokonaisuudesta vastaa aitevadaakari. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikoissa ladkehoidon toteuttamisestaazstt laakehoitoon koulutetut laillis-
tetut terveydenhuollon ammattihenkilot. Vastuu ofaasiminnasta on jokaisella laéke-
hoitoa toteuttavalla tai siihen osallistuvalla higgild. (Inkinen, Volmanen, Hakoinen

2015, 30.)

Laillistetulla sairaanhoitajalla, terveydenhoit&gatai katilolla voi tietyin ehdoin olla ra-
jattu laédkkeen maaraamisen oikeus (Sosiaali- yeeysministerié 2010). Laissa on my6s
maaritelty ettd sairaanhoitaja voidaan oikeuttadrédmaan maaraaikaisesti erillisessa
asetuksessa nimettya laakettd tartuntatautiinsgamaiden hoitamiseksi tai vaeston suo-

jaamiseksi tartuntataudin leviamiselta (Laki teeyhuollon ammattinenkildista 1994).

Opiskelija voi toimia tilapaisesti terveydenhuollammattihenkilon tehtavissa. Sairaan-
hoitajaopiskelija voi toimia sairaanhoitajan sig@isa, kun hanella on 140 opintopistetta
eli 2/3 opinnoista suoritettuna. Talléin tydnantaejalee arvioida opiskelijan valmiudet
tyoyksikon ladkehoidon vaativuus huomioiden. Tydagnantaa myds opiskelijalle tar-
vittavat oikeudet tietojen kirjaamiseen potilasijétjestelmiin. (Valvira 2010.) Sijaisena
toimiessaan sairaanhoitajaopiskelija ei voi itsgesti toteuttaa laskimoon annettavaa

ladke-, neste- ja verensiirtohoitoa. (Inkinen, Vatran & Hakoinen 2015, 30).

2.1 Laakitystietojen tarkistaminen ajantasaisiksi

Hoitavalla 1aéakarilla ja terveydenhuollon ammaisilla tulee olla kaytettavissa ajanta-
sainen tieto potilaasta, jotta tarkoituksenmukajrtarvallinen ja vaikuttava ladkehoito
voidaan varmistaa. Laakityslistan ajantasaisuudeastuksessa kaydaan potilaan tai ha-
nen omaisensa kanssa yhteistyossa varmistaeid&kitytlistalla olevat ladkkeet vastaa-
vat potilaan kayttdamaa laakitysta. Laakityksen taokistaa la&kari, sairaanhoitaja, far-
maseutti tai muu tehtdvaan maaratty. Laakityslestah koottu potilaan kayttamat laak-

keet, itsehoitovalmisteet seka luontaistuotteebatuksineen ja ottoajankohtineen. Myo6s



rohdosvalmisteet ja ravintolisdt huomioidaan. (@ ym. 2015, 50.) Laakitykseen liit-

tyvien riskitietojen, kuten laékeaineallergioideéarkistaminen on lakisdateinen tehtava
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasaga@sta 2009). Haastattelemalla poti-

lasta tai hanen omaistaan saadaan selville miksap@i mahdollisesti kayta sairautensa
kannalta oleellista laakitysta. Kirjaukset liiteté@otilaskertomukseen. (Inkinen ym.

2015, 50-51.)

Laakityslistan ajantasaisuus tulee tarkistaa amitoyksikkoon saapumisen jalkeen ja

kun potilaan hoitopaikka vaihtuu seka tarvittaesgés muulloin. Mikali tarkastuksessa

havaitaan ristiritaa ladkemaaraysten, potilag@efestelmén ja potilaan todellisen kay-

ton valilla, on tiedot paivitettava ajan tasalles havaitaan tarvetta ladkehoidon arvioin-
tiin tai laékityksen tarkistukseen, on tieto targt@ehuolehdittava eteenpéin hoitavalle 1&&-
karille. Paatokset laékitykseen tarvittavista muaista voi tehda vain la&kari. (Inkinen

ym. 2015, 51-52.)

Potilaan ladkityksen soveltuvuuden osastohoiddfeaavioi hoitava ladkari. Osastohoi-
don aikaiset ladkemerkinnat kirjataan osastohditotikseksi THL -La&kkeen tyyppt
luokituksen mukaisesti. (Virkkunen, Makela-Bengsh&nen ja Vuokko 2016, 22.) Laa-
kehoidon arvioinnissa ja ladkityksen tarkastuksessanistetaan, ettd annostukset ja an-
toajankohdat vastaavat hyvaksyttya kaytantoa. Léidkk mahdolliset paallekkaisyydet
ja yhteensopimattomuudet tarkistetaan samallairi@mkym. 2015, 51-52.)

Uuden potilaan saapuessa yleensa sairaanhoitajtéggeladkehoitoon liittyvia tietoja.
Sairaanhoitaja kirjaa kotilaakitykseen liittyvataiga huomioi voimassa olevat ladke-
maaraykset, potilaan kayttamat itsehoitoladkkeled seahdolliset allergiat. Laakitystie-
tojen selvittaminen on haasteellista koska selitson saattaa kulua paljon aikaa ja po-
tilailta saadut tiedot voivat olla ristiriitaisiahavan yksikon tietojen kanssa. Potilaalla ei

aina ole mukana ajantasalla olevaa laakelistagk(&& Johansson 2013, 152.)



2.2 Laakehoidon suunnittelu

Laakehoidon kokonaisuudesta vastaa hoitava |adkatiiaan terveys- ja hoitosuunnitel-
man osana laaditaan ladkehoitosuunnitelma. Siigélkdé potilaan henkilétiedot, l&8k-
keen nimi ja vahvuus, ladkemuoto ja antoreitti, astasohje, hoidon kesto, ld&kkeen
kayttotarkoitus seka ladkkeen maaraaja ja SV-nunferkinen ym. 2015, 14-15.)

Hoitava laékari arvioi potilaan ladkehoidon tarpgepaattaa ladkehoidosta. Hoitoa suun-
nitellessa tulee arvioida potilaan terveydentilayamioida sairaudet, aikaisempi laakitys
seka allergiat. Ladkemaarayksen tulee perustuaotudedmukseen tai muulla tavalla
varmennettuun tietoon potilaan ladkehoidon tarpeddikéli potilas haluaa kieltaytya
ladkarin suosittelemasta ladkehoidosta, hdnen salega tarpeitaan vastaavaa hoitoa laa-

ketieteellisesti perustellulla vaihtoehtoisellaada. (Inkinen ym. 2015, 34-35.)

Laakkeitd maarattaessa laakari huomioi ladkkeerdoibiget kayttosuositukset ja -rajoi-
tukset. Paljon haittavaikutuksia aiheuttavien |&i#&n kohdalla tulee noudattaa erityista
huolellisuutta. Mikali potilaalla on haittavaikutsike altistava ominaisuus tai sairaus, tu-
lee tdma huomioida la&kkeitd maarattdessa. Yhikigukset potilaan

kayttamien muiden ladkkeiden ja rohdosten kanssatettava huomioon. (Inkinen ym.
2015, 35.)

Osastohoidon aikana ladkehoito voi poiketa potilaaoshoitolaékityksesta. Sairaaloissa
on kaytossa peruslaékevalikoima, joka korvaa paotilemat avohoidon ladkevalmisteet.
Potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta osastiéiikehoidon tarpeen arvioi ja tarvit-
tavat muutokset tekee toimintayksikon tietojarjeste laakityslistaan luovuttavan yksi-

maarays on syyta varmistaa suullisesti hoitohekiiian lasné ollessa, jotta maarayk-
sen toteutus ei viivasty. (Inkinen ym. 2015, 37}3&akemaarays kirjataan potilastieto-
jarjestelmaan potilaan laakitysosioon. Mikali lagiégrays joudutaan poikkeustilanteista
johtuen tekemaan kirjallisena, suullisena tai pmhiete, kirjataan ne potilastietojarjes-

telmaan heti kun se on mahdollista. (Inkinen ynl3@B9.) Paasaantoisesti ladkarit kir-
jaavat laakitysmuutokset potilaskertomukseen. 8ahaitajat kirjaavat puhelimitse tai

suullisesti saatuja ladkemaarayksia. Talloin pskgstomukseen merkitaan tieto seka

la&kkeen maaraajasta etta ladkemaarayksen kitjaafgskko & Johansson 2013, 152.)



2.3 Ladkehoidon toteuttaminen ja kirfjaaminen hgiesa

Potilaan ladkehoitoa hoitotydssé ohjaa ladkeliska voidaan tulostaa potilastietojarjes-
telmasta. Laakelista varmistaa tiedonkulun moniatiiisessa tyoryhmissa. Sairaanhoi-
tajat suunnittelevat ja kirjaavat potilaan laakelooi ladkelistaan laakarin tekemien maa-
raysten pohjalta. Laakelistan tekijan tulee huatebtta ladkkeen annosteluohjeet ovat
ladkarin maaraysten mukaisia ja sisaltavat tanseeliedot oikeasta antotavasta. Laake-
listaa tulee paivittdd aina uusien laakemaaraygteeydessa. Laakemuutoksia tehdessa
tulee varmistua siitd ettei vanhoja laakkeita jatalle, eika paallekkaisia samaa vaikut-
tavaa- ainetta sisaltavia laakkeitd ole useita. dMigdkkeiden yhteisvaikutukset tulee
huomata. (Erkko & Johansson 2013, 153.)

Osastohoidon aikainen laakitys kirjataan silla vatenimella, jota potilas oikeasti saa.

Mikali osastohoidon aikana kaytettava valmisterenoiaa avohoidossa kaytettavasta val-
mistenimesta, kehittyneissa jarjestelmissa voidigatietona nayttaa saman ladkkeen vii-
meisimman avohoitoladkemerkinnan mukainen valmmstaeni tai vaikuttava aine tai

molemmat. (Virkkunen ym. 2016, 24.)

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen ja jakamirsasiolla, poliklinikalla tai vastaan-
otolla ovat ensisijaisesti sairaanhoitajien tanfaseuttien tehtavia. Lahihoitajan tehtéviin
voi tyoyksikosta riippuen kuulua suun kautta araeén ladkkeiden ja kayttovalmiiden
injektioladkkeiden jakaminen potilasannoksiin. @llse tulee olla kirjattuna tyoyksikon
ladkehoitosuunnitelmaan. (Inkinen ym. 2015, 44ijd@ahoitaja suunnittelee ja toteuttaa
ladkehoitoa potilaan ajantasalla olevan ladkelistakaisesti. Laakelistassa tulee nakya
tulostuspaivamaara. Laakelistaan ei tehdéa kasikiméya vaan kaikki muutokset mer-
kitaan potilastietojarjestelmaan. (Erkko & Johams2013, 155.)

Laakehoidon toteuttamisesta tehdaan laakkeenajatogija kirjataan ladkehoidon vaiku-
tuksista tehdyt havainnot (Inkinen ym. 2015, 47pigRelijoiden tekemat merkinnat hy-
vaksyy hanen ohjaajansa tai taman valtuuttama lie(osiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 2009). Hoitotyon tekKigyttavat kirjauksissa paaasiassa kan-

sallista hoitotyon rakenteista kirjaamismallia.dkéhoitokomponentin alla olevat otsikot
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littyvat ladkkeiden vaikutuksen seurantaan, la@kedn ohjaukseen, ladkehoidosta poik-
keamiseen, |ladkkeen antamiseen eri antoreitin kdétikkeen antamiseen potilaan tah-
dosta riippumatta ja annosjakelusta huolehtimis@geiko & Johansson 2013, 156.) Voi-
massa oleva laakitys on tarkoitus kirjata ladkityos, ei potilaskertomustekstiin (Virk-
kunen ym. 2015, 44). Nestetasapaino-, kudosehayseryeyskayttaytyminen -kom-
ponentin alla olevat otsikot liittyvat ladkkeidetk@aan kayttoon, asianmukaiseen ladke-
hoitoon tai laéakitykseen liittyvén tiedon tarpeaséerkko & Johansson 2013, 156).

Toimintayksikon yhdenmukaisten kirjaamiskaytanttg@massaolo mahdollistaa mah-
dollisimman yksiselitteiset antokirjausmerkinnairj&ukset ladkehoidon vaikutuksista
tehdaan potilaskertomukseen tai erillisjarjesteimaémintayksikon ja tydyksikén ohjei-
den mukaisesti. Kriittisen ja pysyvaisluonteiseskitietoon liittyvan tiedon osalta kirja-
taan henkeda uhkaaviksi reaktioiksi anafylaktisettaut henked uhkaavat |adkeainereak-
tiot. Hoidossa huomioitaviksi riskeiksi kirjataaauemmat reaktiot kuten esimerkiksi ur-
tikaria. Paivittaismerkintoihin kirjataan havainnodotettavissa olevista ladkkeiden ai-

heuttamista yleisista haittavaikutuksista. (Inkiryem 2015, 47.)

Laakehoidon vaikutuksia seuraavat potilas itse &akéki hanen hoitoonsa osallistuvat.
Laakehoidon vaikutuksia arvioidaan mm. seuraanpadtdaan tilaa, tekemalla laborato-

riomittauksia, mittaamalla verenpainetta, seurabnmainoa. Potilaan tarvitsemien l&a&k-
keiden maaraa esim. kipulaakkeiden osalta voidaamata. Myds avohoidossa itsenéi-
sesti kaytettavien ladkkeiden kayttoa seurataatiaBliva kysytaan itseltéan hanen koke-
muksistaan ladkehoidon vaikutuksista, haitoistajiehoidon onnistumisista. Laakehoi-
don vaikutuksia arvioidaan myds osana ladkehoidiokaisarviota. (Inkinen ym. 2015,

46.)

Laakari arvioi potilaan la&kehoidon vaikuttavuugéé arvioidaan suhteessa lddkehoidon
tarpeeseen, tavoitteisiin ja hoidon toteuttamisdeita ladkehoitoa jatketaan, on |adk-
keelld oltava riittavan hyva terapeuttinen vaikymsiuten annosta tulee muuttaa tai hoi-
toa vaihtaa. (Inkinen ym. 2015, 46-47.)
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2.4 Laakehoidon arviointi hoitojakson paéattyessa

Kun osastohoito paattyy, hoitava laakéari tarkigtaslaan laakityksen ja kirjaa tarvittavat
muutokset. Mikali potilaan laakitys edellyttaa sstaa voidaan laakitystarkistusmerkin-
nan liséksi kirjata seurantakaynnin suunnitelmavéys- ja hoitosuunnitelmaan. (M&-
kela-Bengs, Virkkunen & Vuokko 2015, 23.) Mikalitdas siirtyy avohoitoon tekee |aa-
kari tarvittaessa uudet reseptit ja reseptin kégatreseptikeskukseen. Potilastietojarjes-
telmassa paivitetty ladkitys kirjataan avohoitolidseksi THL —Laakkeen tyypptuo-
kituksen mukaisesti. Mikali potilas siirtyy toise@oitoyksikkbon, hoitojakson paatty-
mistilanteen merkinnat muodostavat uuden hoitoyksitulotilanteen merkinnat. (Virk-
kunen ym. 2016, 24.)

Mikali potilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan, enrgimtoa on hyva varmistaa vastaanotta-
vassa yksikossa potilaan tarvitsemia ladkkeita allpotilas kotiutuu avohoitoon apteek-

kien aukioloajan ulkopuolella, tulee ladkehoidotkyauudesta huolehtia. Tarvittaessa
ladkkeita voidaan luovuttaa potilaan hoitoyksikdsi@kehoidon jatkuvuuden varmista-

asetus potilasasiakirjoista 2009) on toimitettagtlgan jatkohoitopaikkaan yhteenveto
potilaalle annetusta hoidosta seka jatkohoito-dahjéekinen ym. 2015,45.)
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3 POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

3.1 Potilas- ja laakitysturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilaa sarvitsemansa ja oikean hoidon,
josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Laajenkasitettyna potilastur-
vallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa teien ammattihenkildiden, toi-
mintayksikoiden ja organisaatioiden periaatteitéojenintakéytantdja, joilla var-
mistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoiddwepgen turvallisuus. Talloin
potilaan hoidon turvallisuudella tarkoitetaan mgagauksien ehkaisyn, diagnos-
tiikkan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. Laggturvallisuus on osa potilas-
turvallisuutta. (Potilasturvallisuusopas 2015, Teyveydenhuollossa ja sen toi-
mintaymparistdéssa tapahtuu jatkuvasti monia patitaallisuuteen vaikuttavia
muutoksia. Laaketieteen kehitys tuo mukanaan uégiekeitd ja teknologioita,
jotka ovat entista vaikuttavampia, mutta joideritialja oikea kaytto asettaa en-
tistd korkeampia vaatimuksia. (Potilasturvallisyps®2015, 9.)

Oleellinen potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija eri toimijoiden valisen yhteistyén
sujuvuus. Tiedonkulun parantaminen tai epaselwéprbsessien selkeyttaminen lisda-
vat monesti toiminnan turvallisuutta. Potilastulgalutta voidaan edistdd myos infor-
maatioteknologian ratkaisuilla. Potilastietojargstiin voidaan yhdistaéa varmistavia tie-
tokantoja laakarin maarayksille seka erilaisia nuiss- ja varoitusjarjestelmia. Infor-
maation tehokkaalla hyodyntamisella pyritddn panawatan hoidon turvallisuutta ja laa-
tua. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 263165.) Muistutustoiminto voisi
olla hyodyllinen erityisesti kun pitda muistaa stha uusi ladkkeenjakokortti kuuriluon-

toisten ladkkeiden loppumispaivan jalkeen.

Laakkeisiin ja lAdkehoitoihin liittyva turvallisuws keskeinen asia potilasturvallisuuden
kannalta. Laakitysturvallisuus kuuluu hoitoprosedsiteuttamiseen. Se alkaa laakkeen
maaraamisesta aina potilaalle antamiseen ja laéklakutuksen seurantaan saakka. Sii-
hen kuuluu myds laédkkeiden kayttoon liittyvien tetdipahtumien ehkaisy, valttaminen
ja korjaaminen. (Nurminen 2011, 116.) Laakityksdgtyy kaiken annettavan hoidon

haitoista merkittava osa. Laakehoidon turvallisuuparantamisen tarkein valine on laa-
kehoitosuunnitelma. Ty6yksikdn ladkehoidon tungilitta voidaan parantaa ladkehoito-
suunnitelmalla, joka perustuu potilaiden ladkehpidiskien arviointiin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016a.)
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johtaa vaaratapahtumaan. Siihen liittyvat myosltahmti -tilanteet. Ladkityspoikkeamat
johtuvat usein kirjaamisesta, jolloin taustalla wila tiedonkulkuun liittyvid ongelmia.
Virheellinen tai epaselva ladkemaarays, puuttetitisdot ja riittAmaton perehdytys voi-
vat johtaa la&kityspoikkeamiin. Myos kiire ja vasygnvaikuttavat virheisiin. Vaarata-
pahtumista seka lahelta piti -tilanteista tulisiailmoittaa, jotta l&&kehoitoa pystytaan
kehittamaan turvallisemmaksi. Huomiota olisi kiitatidva yksikon toimintatapoihin, ei
niinkaan yksittaisen tydntekijan toimintaan. (Nunem 2011, 116-118.) Laakitysturval-
lisuutta koskeva uusin lainsd&danto ja viranomaiatdamat ajantasaiset ohjeet ja maa-
raykset 16ytyvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksgivustolta Turvallinen ladkehoito.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

3.2 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoito toiminta- ja tyoyksikdssa perustuu lagpotilasturvallisuussuunnitelmaan
siséltyvaan ladkehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosiieima on perusta laékehoidon
laadun ja turvallisuuden varmistamiselle ja kuukeskeisesti ladkehoitoon osallistuvien
henkildiden perehdytykseen. (Terveyden ja hyvinamiraitos 2016a.) Perehdytystilan-
teessa laakehoitosuunnitelmaa ja sen merkityssatojva kayda lapi kaytannon laéke-
hoidon toteutuksen rinnalla. Muutoin l&ddkehoitosutegiman merkitys voi jaada vailli-
naiseksi perehtymisessa.

Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan laédkehoidon@&igéloimintatavat, osaamisen var-
mistaminen ja yllapitdminen, henkildston vastuetywllisuudet ja tydnjako, lupakaytan-
not, ladkehuolto, l1adkkeiden jakaminen ja antamipetilaiden informointi ja neuvonta,
vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedofusekad seuranta- ja palautejarjestel-
mat. Oman toiminnan kannalta kriittisia ja olenrmaigakitysturvallisuuden alueita pai-

notetaan laakehoitosuunnitelmassa. (Terveydenymwginnin laitos 2016a.)

Laakehoitosuunnitelmassa tulee kuvata laakehoidosegsit ja niiden riskikohdat, se tu-
lee tarkistaa kerran vuodessa ja paivittda saaadskesuhteiden tai toiminnan muuttu-
essa. Kaytettavien ladkkeiden ja hoidettavien gioin erityispiirteet tulee huomioida

toimintayksikon ja tyoyksikon laakehoitosuunnitedmi paivittdmisessa (Inkinen ym.
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2015, 14-16.) Tyontekijoiden tulee tuntea suunmtehyvin ja se toimii yksikon laake-

hoidon perehdytysoppaana (Kinnunen 2013, 102-1G8%kehoitosuunnitelmasta tulee
kayda ilmi ladkehoitoon liittyvat vastuut, laakkerd tilauskaytannét ja sailyttdminen.
Laakehoitosuunnitelmassa on hyva olla nimettynkdédéistaava, jonka paavastuulla on
ladkekaapin tai vastaavan sailytystilan kaytonaatarL aakkeiden hankkimisesta laéke-
keskuksen kiinni ollessa tulee olla kirjallinen eistus ja perehdytys turvallisen ja jatku-

van laékehoidon varmistamiseksi. (Inkinen ym. 2G1%)
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TAULUKKO 1. Laakehoitosuunnitelman osa-alueet ja@@n keskeinen sisalté Mar-

jukka Vallimies-Patoméen esittamana Hoitotyon vkigsissa 2013

Suunnitelman osa-alueet

Keskeinen sisaltd

1. L&akehoidon sisalto ja toimintatavat

Laakehoidon vaativuustaso ja toi-
mintatavat

Riskitekijat ja ongelmakohdat
Ydinalueet ja kehittdminen
Osaprosessit

2. Ladkehoidon osaamisen varmistaminer
yllapitaminen

ja

Osaamisalueet, osaamiskartoituks
ja koulutustarpeiden arviointi
Perehdytys, osaamisen varmistam
nen ja seuraaminen

Osaamisen yllapitdminen ja kehitt§
minen
Taydennyskoulutusrekisteri

9%
—

3. Henkiléston vastuut, velvollisuudet ja
tyonjako

Johto, vastaava laakari, hoitotydsts
vastaava

Osastonlaakari, osastonhoitaja, tyg-

yksikon laékitysasioista vastaava
Laakehoidon koulutetut laillistetut |
nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkil6t

Laakehoidon koulutusta saanut so$

aalihuollon henkildsto
Maaréaaikainen henkildsto ja opisks
lijat

Laakehuoltoon kouluttamaton henk

l6sto
Tyobnjako, tehtavasiirrot ja moniam
matillinen yhteistyo

14

v
1

4. Lupakaytannot

Peruskoulutuksen antamat valmiug
ja niiden arviointi

Tyo6tehtavien vaativuus, tarvittavat
lisatiedot ja -taidot

Taydennyskoulutus, muu lisakoulut

tus, naytto ja kirjallinen todistus
Lupaa edellyttavan laédkehoidon va
tivuustaso, ladkkeet ja potilasryhm
Luvat, niiden voimassaolo ja uusin
nen

et

a_

5. Laadkehuolto

Ladkevalikoima
Laakkeiden tilaaminen, toimittami-

nen ja sailytys
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Laakkeiden valmistaminen ja kaytt
kuntoon saattaminen

Laakkeiden palauttaminen ja havitta-

minen
Farmaseuttinen informaatio, ohjaus
ja neuvonta

-

7

6. Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Jako alkuperaisen ladkemaarayksg
mukaisesti, tilat ja olosuhteet
Kaksoistarkastus jaettaessa
Potilaskohtainen koneellinen annos
jakelu

Jaettujen ladkkeiden sailyttaminen
merkitseminen

Annoksen varmistaminen ja potilag
tunnistaminen annettaessa

eN

ja

n

7. Potilaiden informointi ja neuvonta

Tiedon antaminen ja potilaan hoi-
toon sitoutumisen tukeminen
Neuvonta ja ohjaus, niiden ymmart
misen varmistus
Kertominen potilaalle

5 -

8. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Hyddyt, myonteiset vaikutukset,
sivu- ja haittavaikutukset
Yhteisvaikutukset, paallekkéaisyyde
Vaikutusten seuranta

Toiminta vaaran laakityksen ja an-
nostelun jalkeen

Saannollinen laakityksen kokonais
arviointi

—F

9. Dokumentointi ja tiedonkulku

Asiakirjamerkinnat, tietosuoja
Laakehoidon jatkosuunnitelma, tie-
donsiirto yksikéiden valilla
Laakelistan oikeellisuus ja ajantasd
suus

10. Seuranta- ja palautejarjestelmat

Poikkeamien ilmoittaminen, rapor-
tointi, seuranta ja kasittely
Palautteen hyodyntadminen, oppimi
nen ja toiminnan muuttaminen

(Vallimies-Patomaki 2013, 47-49).
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4 LAAKEHOIDON SAHKOINEN KIRJAAMINEN

Lainsdadanto ohjaa potilasasiakirjamerkintojennake, yksityisyytta ja potilastietojen
kasittelyd, valtakunnallisten sahkoisten palveluk@nttod, liittymisesta alueelliseen ja
valtakunnalliseen arkistoon seka séhkoisen resejgntusta ja kayttoa (Virkkunen, Ma-
kela-Bengs & Vuokko 2015, 17-20). Laissa on sdaeabkosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisen kasittelyn yleisistainadtsista. Asiakastietojen sahkoisessa
kasittelyssa tulee turvata tietojen saatavuus yaeki@vyys. Asiakastietojen tulee sailya
eheina ja muuttumattomina koko niiden sailytysajaotilastietoja saa luovuttaa valta-
kunnallisten tietojarjestelmapalvelujen avulla @si@an toiselle terveydenhuollon pal-
velujen antajalle potilaan terveyden- ja sairaadboijarjestamiseksi ja toteuttamiseksi.
Luovutuksen tulee perustua joko potilaan antamaastamukseen, tai luovutuksen oi-
keuttavaan lain sddnnokseen. Valtakunnallisteoj#igestelmépalvelujen ja potilastieto-
jen tulee olla kaytettavissa ympaéarivuorokautissitéin, etta potilastiedot ovat aina saata-
villa potilasturvallisuutta vaarantamatta. (Laks&ali- ja terveydenhuollon asiakastieto-

jen sahkoisesta kasittelysta 2007.)

Potilasasiakirjat palvelevat potilaan hoidon suttehia ja toteutusta ja edistavat hoidon
jatkuvuutta. Potilaan potilasasiakirjoja ilman [edin suostumusta saavat kayttaa asian-
omaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa @otiteoitoon tai siihen liittyviin tehté-
viin osallistuvat henkil6t siind laajuudessa kugidan tyttehtdvansa ja vastuunsa edel-
lyttavat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001,)1Rotilasasiakirjamerkintdja tekeva ter-
veydenhuollon ammattihenkilé tai heidan ohjeidemsgaan muu hoitoon osallistuva
henkil6 vastaa tekemiensé merkintdjen oikeellisstal@ virheettomyydesta. Merkinto-
jen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja nighttiessa on kaytettava yleisesti tunnettuja
ja hyvéaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. (Sosiagiterveysministerio 2001, 13-15.) L&&-
kehoidon kirjaamisen tulee perustua laakehoidoytt®@n perustuvan hoitotyon, kirjaa-
misen ja potilasturvallisuuden osaamiseen. Kirjaeemiedellyttdd Potilasasiakirjoja kos-
kevien keskeisten saadosten tuntemista, riitté@iateknisia taitoja, potilastietojarjestel-
man kayttotaitoja seka sitoutumista sovittuihintmitatapoihin. (Erkko & Johansson
2013, 159.)
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Julkisen terveydenhuollon palveluntuottajat likt4 valtakunnalliseen potilastiedon ar-
kistoon (Kanta) vuonna 2014. Valtakunnalliseenlpstiedon arkistoon tallennettava tie-
tosisalto lisdantyy vaiheisasetusten maaraysteraarul(Virkkunen ym. 2015, 17.) Yh-
teiseen potilastietorekisteriin liittyneiden terdeyhuollon toimintayksikéiden valinen
potilastietojen kaytto ei edellytd potilaan nimerasta suostumusta. Potilaalla on kui-
tenkin oikeus kieltéda toisen toimintayksikon tietojkayttd. Potilas saa tehda ja peruuttaa
kiellon milloin tahansa. (Terveydenhuoltolaki 201Potilasasiakirjoja, jotka ovat synty-
neet toisen palvelunantajan tai eri rekisteringndpoidossa, voidaan hyddyntaa organi-
saation toiminnassa potilaan voimassa olevallataousksella. Paivitetty tieto tallenne-
taan seké potilasasiakirjoihin seka potilastieddmstoon. Aiemman organisaatiokeskei-
syyden sijaan tietoja kaytetaan potilaskeskeis@gtikkunen ym. 2015, 16.)

Tiedonhallintapalvelu on terveydenhuollon ammatikiiille tarkoitettu ja se on osa
valtakunnallista arkistointipalvelua. Sen toimirisaluteen perustuen Potilastiedon ar-
kistosta voidaan palauttaa terveydenhuollon amlagitle keskeiset potilaan hoidossa
tarvittavat tiedot yhteenvetona ja terveys- jadmitunnitelman osalta ajantasaisena asia-
kirjana. Potilaan tiedot nékyvat oman organisaapotilastietojarjestelman mukaisesti.
(Virkkunen ym. 2015, 20.) Reseptikeskukseen talletéakemaaraykset mahdollistavat
potilaan suostumuksella hanen kokonaislaakitykseabéitdamisen ja huomioon ottami-

sen ladkehoitoa toteutettaessa. (Laki sdhkdiségk@inaarayksesta 2007.)

Laakityksen rakenteinen kirjaaminen paivittyy méguasti ja sitd taydentad ladkkeen
tarkistusmerkinta vuoteen 2018 mennessa. Rakentéi@emerkinta ja sahkoéinen re-

septi yhtenaistetaan siten, etté potilastietojtejpsi voi tuottaa maaraysmerkinnan ja re-
septin yhdelld kirjauksella. Tiedon lahde -merkim@a&ulla voidaan kirjata myds potilaan

itsehoitolaakkeita tai potilaan ilmoittamia maarsgkta poikkeavia annostuksia. Laake-
tietokannan ulkopuolisen ladkkeen maaraaminen lewdisuudessa mahdollista raken-
teisen kirjaamisen avulla. Rakenteisessa muodasdaan kirjata myos laakkeen annos-
tus ja kayttotarkoitus. Ladkehoidon muutoksendpettamisen syyn kirjaaminen raken-
teisesti mahdollistaa paattéksenteon tuen tarkastjkgirjestelmatason automaattiset va-
roitukset uusia ladkemaarayksia annettaessa. Lééklagttavaikutuksista ja ladkkeeseen

liittyvista riskikirjauksista on annettu oma ohjeiksensa. (Virkkunen ym. 2015, 78-82.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

sahkaoisen laakekortin kirjaamisen kaytantoja pstilevallisuuden nakoékulmasta. Tutki-
muksessa kartoitettiin ladkemaaraysten, olemassamlaakityksen ja ladkemuutoksen
kirjaamiskaytantdja. Vastuunjakoa kirjaamisesseasaihoitajan ja ladkarin valilla halut-
tiin myos selvittaa. Tutkimuksen tavoitteena olhk&a laakehoidon kirjaamiskaytantoja
ja laakitysturvallisuutta potilasturvallisuuden B&kimasta. Lisdksi tutkimuksen tavoit-
teena oli lisata seka henkilokunnan ettd meidaneomseantuntemusta sahkoiseen ladke-
korttiin kirjaamisessa. Valmis opinnaytetyd on jukn ja hyddynnettavissa koko orga-
nisaatiossa laakitysturvallisuuden ja kirjaamiskaydjen kehittdmiseksi. Tutkimuksen
tuloksia voi hyddyntaa ladkehoitosuunnitelman jexiaivittamisessa seka henkiloston
perehdyttdmisessa.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten selvitetaan potilaan kokonaislaakitys?

2. Miten ladkehoidon sahkdinen kirjaaminen tote@tuu

3. Miten la&kitysturvallisuus toteutuu potilastufiguden nakdkulmasta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusymparist6 ja kohderyhma

Tutkimusymparistona oli Pieksdmaen sairaalan akyliturginen- ja kuntoutusosasto.
Kirurginen osasto suljettiin pian tutkimusaineist@raamisen jalkeen maalis-huhtikuun

vaihteessa 2016.

35-paikkaisen kuntoutusosaston potilasryhmid ovat rakkaat monisairaat, tuki- ja lii-
kuntaelinongelmista karsivat, aivoverenkiertohdgsdirastaneet, neurologisia sairauksia
sairastavat ja leikkauksen jalkeista kuntoutusteitteevat potilaat seka eristyspotilaat.
Osastonhoitajan lisdksi moniammatilliseen tyoryhmi&duluu geriatrian erikoislaakarin
palvelut, fysioterapeutti, kuntohoitaja, sairaamfiga, perus- ja lahihoitajia, mielenter-
veyshoitaja. Osastolla tyoskentelee myos osasemsihja laitoshuoltajia seka on mah-

dollista saada sosiaalitytntekijan ja sairaalapasfalveluja. (Pieksamaki i.a.)

Akuuttiosastolla tutkimusajankohtana on ollut 2iransijaa ja osaston yhteydessa oli
5-paikkainen valvontayksikkd. Osastolla hoidetasé@tautipotilaita ja perusterveyden-

huollon potilaita seka polikliinisia tarkkailupatita. Valvonnassa hoidetaan sydan- ja ve-
risuonisairauksia sairastavia seka kirurgisia piél jotka tarvitsevat tehostettua seuran-
taa. Osastolla tyoskentelee sisatautien erikoigldgkka osastonladkari. Osastonhoitajan
lisdksi osastolla tydskentelee 14 sairaanhoit&g&aperushoitajaa, fysioterapeutti, osas-
tonsihteeri ja kolme laitoshuoltajaa. Lisdksi osastarahenkildstdéssé on 2 sairaanhoita-

jaa ja 1 perushoitaja. (Pieksamaki i.a.)

Kirurgisella osastolla oli 15 potilaspaikkaa jalléidnoidettiin kirurgisia-, gynekologisia-

, perusterveydenhuollon vuodeosasto- ja tarkkatilgi@. Osaston henkilokuntaan kuu-
lui johtava ylilddkari, 10 sopimuslaakéaria, saied@ikari, osastonhoitaja seka 9 sairaan-
hoitajaa seka 2 sairaanhoitaja varahenkilod. Lisagastolla tyoskenteli leikkausjono-
/hygienia-/tartuntatautien sairaanhoitaja, 1 peoiafa, 1 fysioterapeutti, 1 osastosihteeri

toimistopalveluista ja 3 laitoshuoltajaa tilapalvista. (Pieksamaki i.a.)
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Tutkimuksen kohderyhméana oli Pieksaméen sairaalatokitus-, akuutti-, ja kirurgisen
osaston sairaanhoitajat ja ladkarit. Kyselyn tddkaiena oli selvittdd nykytilannetta ja
mahdollisia ongelmia sahkdisen ladkekortin kaytoSsaraanhoitajilla on siitd vankka
nakemys omalta osaltaan ja heilla on myos ajatliéyannon ongelmista esim. ladke-
listan ajantasaisuuden huolehtimisesta. Myds odlastgoskentelevét ladkarit otettiin
mukaan tutkimukseen. Aineisto kerattiin kyselytotkksena hoitajilta ja |adkareilta. Tut-
kimuslupa anottiin Pieksdmaen kaupungin perusttayaltutkimuslupahakemus osoitet-
tiin koti- laitospalvelujen tulosalueen johtajallesaksi Pieksamaen Perusturvan edusta-

jan ja opinnaytetyon tekijoiden kesken solmittige¢laman yhteistydésopimus.

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmana kaytimme kvantitatiivista syrtigkimusta, milla pystytaan ke-
radmaan tietoa standardoidussa muodossa suhte@ltpeasti ja vaivattomasti riittavan
ison maaran. Tutkimusongelmien ratkaisemiseksi gadotkimusaineistosta kerattiin
strukturoidusti valmiit vastausvaihtoehdot esitt&aan ettd tuloksia voitiin kasitella nu-
meerisesti tilastollisia tutkimusmenetelmid kaytta®sa kysymyksista esitettiin avoi-
mena, joihin vastaaja sai ilmaista ndkemyksenséa @anoin. Kyseessa oli siis puo-
listrukturoitu tiedonkeruu. Taustamuuttujina kysigttk&d, sukupuolta, ammattia, tyoko-
kemusta vuosina ja osastoa, jolla vastaaja tyoslemtTutkimus tehtiin kokonaistutki-
muksena eli mukaan otettiin Pieksdmaen sairaaladeasastojen sairaanhoitajat seka
ladkarit. Vakituisia sairaanhoitajia oli yhteensa Benkil6a. Vastauksia saimme 20,
kaikki sairaanhoitajilta. Vastausprosentiksi muddo81% sairaanhoitajien maarasta las-

kettuna.

Kaytannossa tutkimuksen kysymykset toteutettiin Ygpbl-ohjelmiston avulla. Linkki
l&hetettiin osastonhoitajille, jotka lahettivatkin sdhkdpostissa edelleen osastojensa sai-
raanhoitajille ja laakareille. Tall6in vastaaja fyyyastaamaan nimettdbmana ja vastaukset
kertyivat suoraan tallennetussa muodossa kayttoorweeropol-ohjelmisto myds las-
kee ja raportoi perustuloksia. Laadimme kyselyyateddrjeen, mista vastaajat saivat tar-

vittavat tiedot tutkimuksesta ja sen tekijoista.
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Saatekirjeelld pyrittiin herattAmaan vastaajaniostus asiaan ja siten vaikuttamaan vas-
tausten luotettavuuteen. Saatekirjeen perustedtevaitiin vastaajaa vastaamaan kyse-
lyyn. Siina kerrottiin mista tutkimuksessa on kyggnkuka tutkimusta tekee, kuinka
vastaajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia kétgan. (Vehkalahti 2008, 47-48.)

6.3 Analysointi

Lahtokohtana analyysissa on saada tutkimukseeauwksst, erottaa aineistosta olennai-
nen, tutustua sisaltoon, imidon ymmartaminen jeitntksen luotettavuuden varmistami-
nen. Analyysissa on tarkeaa etta kaikki olennametiivistetty, jarjestetty ja jasennetty.
Analyysi on aineiston tulkintaa. Aineisto keratagirjestetaan, luetaan huolellisesti ja
kirjoitetaan oma nakemys. Analyysi etenee astaiftaaineisto pelkistyy vahitellen. (Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu i.a.) Koska vastauksigisavain sairaanhoitajilta, otanta

tehtiin kokonaisotantana sairaanhoitajien joukosta.

Webropol-ohjelmalla toteutetussa aineistonkerubasaintoaineisto on valmiiksi tallen-
nettuna jarjestelmééan ja aineistoa kasitellaarstolasesti. Avointen kysymysten vas-
taukset oli ensin luettava ja luokiteltava. Avoimtg/symysten vastaukset saatiin Webro-
pol-ohjelman raportista suoraan litteroituna. Vak&da kasiteltiin sisallon erittelyn
avulla. Samantyyppiset vastaukset yhdistettiin nriubkkiin havaintoyksikdittain. Ha-
vaintoyksikot asetettiin pystysuoraan sarakkeesesiitbluokkien mukaisesti. Jokaisen
sisaltdluokan kohdalle merkittiin havainnot numsigra arvoina. Tutkimusaineiston si-

sallolliset ominaisuudet saatiin ndin esitettya eamnsina tuloksina. (Vilkka 2005, 139.)

Strukturoituja kysymyksia analysoitiin Webropol-elman tuottaman perusraportin pe-
rusteella. Aineisto tiivistettiin ja luokiteltiin €el-ohjelman avulla, jotta sita pystyttiin
analysoimaan. Eettisyysnakokohdat huomioiden amaaihtoehtona vertailla tuloksia
muuttujien perusteella oli ristiintaulukoida tuliksytkokemuksen perusteella. Ristiin-
taulukoinnissa tydkokemuksen perusteella vastaizksikuitenkaan noussut mainittavia

eroja.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Potilaan laakehoidon selvittaminen

Yli puolet vastaajista (n=12) katsoo vastuun nyliltyksen selvittamisesta jakautuvan
seka sairaanhoitajan etta laakarin tehtavaksia&aivoitajat (N=20) selvittavat potilaan
nykylaakitysta paasaantoisesti aina potilaaltdtiga seka Pegasoksen ladkitysosiosta.
Vastaajat (n=16) katsovat tietoja usein Pegasokskaisalan lehdeltéd. Omaisilta tietoja
kysyy yli puolet vastaajista (n=14). Sairaanhastiai(n=3) pieni osa hyddyntaa Resepti-
keskusta ladkehoitoa selvitettdessaan. Yli puaeaanhoitajista (n=13) kokee tietojen

saamisen potilaan nykylaakityksesta vaikeaksi.

Avoimella kysymyksella halusimme selvittdd, mitdgeimia potilaan nykylaakityksen
selvittdmiseen liittyy. Vastaajista (n=17) ilmaisita ladkelistaa ei ole paivitetty. Lahes
puolet (n=9) kirjoitti, etté potilas ei tieda taiumta omaa laakitystaan. Osa vastaajista

(n=7) nosti esille eri potilastietojarjestelmatkim eivat keskustele keskenaan.

Potilailla on muistiongelmia eivatka itse muistakityksidan ja ajantasaista
tietoa ei ole saatavilla, joten sairaanhoitajan &@sta menee kohtuuttoman pal-
jon la&kitystietojen selvittdmiseen mm. soitteléanamaisille ja eri hoitoyksi-
koihin.

Potilas kertoo itse, etta ladkari on kaskenyt sytidkkeen toisin suullisesti,
mit& lukee reseptissa
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TAULUKKO 2. Mita potilasta koskevia tietoja pidattérkeana ladkehoidon ajantasai-

suuden kannalta?

Ei lain-
. |Eikovin | Melko | Erittain . .
kaantar-| . . L L Yhteensa Keskiarvo
. tarkeda | tarkeaa | tarkeaa
keda
Kotilaékityksen reseptiladkkeet 0 0 1 19 20 3,95
Itsehoitolagkkeet 0 1 7 12 20 3,55
Vitamiinit ja ravintolisat 1 1 9 9 20 3,3
Uudet ladkemaaraykset 0 0 0 20 20 4
Poliklinikalla annetut laékkeet 0 0 0 20 20 4
Lopetetut Iaakkeet 0 0 4 16 20 3,8
Laakeaineallergiat 0 0 0 20 20 4
Annos, annosvali, annosreitti 0 0 2 18 20 3,9
Alkoholin tai huumeiden kaytto 0 0 2 18 20 3,9
Rohdosvalmisteet 1 2 9 8 20 3,2
Viimeksi annettujen/otettujen lagkkeiden
. 0 0 2 17 19 3,89
anto/otto ajat
Toiselle henkilélle maarattyjen ladkkeiden
o 0 1 2 16 19 3,79
kayttaminen
Maéarattyjen ladkkeiden kayttamatta jatta-
. 0 0 1 19 20 3,95
minen
Potilaan tilan muutos 0 0 0 19 19 4
Muu, mika? 0 0 0 0 0
Yhteensa 2 5 39 231 277 3,8

7.2 Laakehoidon sahkoisen kirjaamisen toteutuminen

Puolet vastaajista (n=10) olivat sita mieltd, ea&tuu uusien ladkemaaraysten kirjaami-
sesta sahkoiselle ladkekortille kuuluu seka holtavadkéarille etta sairaanhoitajille. La-

hes puolet vastaajista (n=9) katsoi vastuun kuulwykain hoitavalle 1a&karille.
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Hoitavalle laakarille
Sairaanhoitajalleterveydenhoitajalle

Molemmille

KUVIO 1.Vastuu uusien ladkemaaraysten kirjaamiss&tkoiselle ladkekortille kuuluu

mielestanne?

Suullisen laakemaarayksen kirjaamisen sahkoisedekirttiin katsoi ladkarin tehta-

vaksi vastaajista yli puolet (n=14).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Laakarille

Sairaanhottajalleterveydenhoitajalle

En osaa sanoa

KUVIO 2. Vastuu suullisen ladkemaarayksen kirjaamisestaukumielestanne?

Nykylaakitysta kirjattaessa kaikkien vastaajien @¥kohdalla toteutui potilaan laékeai-
neallergioiden, potilaan tilan muutosten seka lé@ékkannoksen seka annosvalin ja an-
nosreitin kirjaaminen. Lahes kaikki vastaajat (nFRgjasivat myos kotiladkityksen re-
septilaakkeet, uudet ladkemaaraykset, alkoholihnuameiden kayttd, viimeksi annettu-
jen tai otettujen laékkeiden anto- tai ottoajat.lkéden kaikki (n=18) vastaajaa kirjasi
myos lopetetut ladkkeet seka maaratyt ladkkedda jpotilas jattaa ottamatta. Vitamiinit
ja ravintolisat kirjasi 17 vastaajaa ja itsehoiédkeet 16 vastaajaa. Toiselle henkildlle
maarattyjen ladkkeiden kayton kirjasi 13 vastadif@hdosvalmisteita kirjasi aina aino-

astaan puolet vastaajista (n=10), ja harvoin puastaajista (n=10).
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Kaikki vastanneet (N=20) kirjaavat sekd nykyladksgn ettd laakitysmuutokset Pe-
gasoksen ladkitysosioon. Pegasoksen taskille @ajast kirjasi nykylaakityksen ja 16
vastaajaa laakitysmuutokset. Vastaajista kaksi ittimkirjaavansa laéakitystietoja Pe-
gasoksen erikoisalan lehdelle. Nykylaakitys ja @&knuutokset kirjattin myés Pe-
gasoksen hoitosuunnitelmalomakkeeseen (n=10) takestomusosioon (n=7). Vastaa-

jista 6 kirjaa tietoja kasin laéketarjottimen kot

TAULUKKO 3. Potilaan nykylaakityksen ja laékitysmiogten kirjaaminen (kysymykset
13ja 14)

Kirjauspaikka Nykylaakitys Laakitysmuutos
Pegasoksen erikoisalan 2 2
lehdelle

Pegasoksen laakitysosiogn 20 20
Pegasoksen taskille 9 16
Pegasoksen hoitosuunnitgl- 9 10
malomakeelle

Pegasoksen hoitokerto- 5 7
musosioon

Laaketarjottimen korttiin 6 6
kasin

Ladkkeenjakokansion leh 4 4
delle kasin

Laakehoidon kirjaamisessa toteutui vastanneideth9mielesta uuden maarayksen li-
saaminen sek& annosmuutosten merkitseminen l&agibgs1. Melkein kaikkien vastan-
neiden (n=18) mielesta myos ladkkeen lopetus lgsdsiosta toteutui. Yli puolet vas-

tanneista (n=14) katsoi laakemaarayksen merkitsammsiaraaikaiseksi toteutuneen.

Sahkdisen ladkekortin paivittamisen ajantasaideisbjakson paattyessa vastanneet sai-
raanhoitajat (n=17) katsoivat kuuluvan hoitavaaiarille. Vastanneiden (n=15) mie-

lesta sdhkdisen la&kekortin paivittdminen hoitopakpaattyessa toteutui hyvin.



27

Laakekortin paivittdmisessa esiintyy vastaajien3)nmielesta ongelmia esimerkiksi
maaraaikaisten ladkkeiden jaaminen roikkumaan lédi&ide. Vastaajien (n=5) mielesta
ladkari ei tarkista kotiutuvan potilaan laékelisteasi vastasi ettei ongelmia ole, jos l&&-

kari tarkistaa laakelistan.

Paasaantdisesti ladkitysosion paivitys onnistuurieitojakson paattyessa.
Tavallisesti laakari paivittaa laékeosion ja sairdaitaja tarkistaa ladkityksen
viela ennen potilaan kotiutumista. Joskus esime&sisé hoitajan tarkistus saat-
taa jaada valista jolloin on mahdollista ettd jokiike jaa esim. tauolle vaikka
sen piti jatkua kotiutuessa tms.

Laakari hoitaa sen automaattisesti ajantasaiseksivtusvaiheessa - 100%

7.3 Laakitysturvallisuuden toteutuminen ja kehititdem

Suullisten ladkemaaraysten kirjaaminen ja suulisedaratyn laakkeen antaminen to-
teutuu vastaajien (n=19) mielesta hyvin. Sahkoisaakekorttiin tehtyjd muutoksia va-
hintdan kerran vuoron aikana tarkistaa 11 vastgaj&&ta harvemmin 9 vastaajaa. Vir-
heita on ollut esimerkiksi ettei uutta laékekortila tulostettu tarjottimelle (n=7) ja poti-
laan laakelistalle on jaédnyt roikkumaan laake jekanaa kaytdssa (n=4) tai laakelistalla

saattaa olla samaa ainetta sisaltavaa rinnakkasstekta.

Laakekortteja ei kaikki sh:t paivitad/tulosta, vaakkoneelle ovat tehneet muutok-
set.

Joku kirjannut ladkkeen korttiin kasin, jolloin léitys ei pida paikkaansa laaki-
tysosiossa potilaan tiedoissa, kun tulostaa uudwetirk kasin kirjattu laake voi
tippua pois kaytosta.

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Usein

Melko usein

Ei juuri koskaan

KUVIO 3. Laakkeenjakokorttiin liittyvia virheita tmhtuu?
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Laakehoidon kirjaamisessa ongelmakohdiksi on ntaimitoneen paikkaan kirjaaminen
(n=2) ja ladkarin uudet ladkemaaraykset. Ohjelmbr@ita uudesta maarayksesta joten

my0s suullista méaraysta hoitajalle toivotaan (n=2)

Pelkka laakarin kirjallinen ohje (taski) laakityksenuutoksesta ei mielestani
riitd, koska hoitajalla ei ole aikaa tutkia taskggtkuvasti, vaan tarvitaan myos
suullinen méaarays

Pegasos on liian "jaykka ohjelma”, ladkemuutosiaiystaskista suoraan laaki-
tysosioon tai toisten péain. Laake joudutaan kirja@am useaan paikkaan, virhe
mahdollisuus kasvaa. Tietojarjestelman eri lehti&aa tarkastella yhtaaikaa,
mikali taski on auki, ei voi kirjata laaketta ladésosioon. Marevan tauot eivat
siirry laakekorttiin.

Kysyttdessa ladakemerkintdjen tekemisesta ja t@kitsen ongelmista mainittiin kasin
tehdyt merkinnat ja niiden epaselvyys seka se kifiékeen vahvuutta ja annostusta ole

merkitty ollenkaan.

Mikali muutokset tehdaan kasin laéketarjottimentikoy kasialasta ei aina saa
selvaa tai useat merkinnat tekevat kortista epéd@selizaadkemaarayksessa ei ole
kirjattu ladkkeen vahvuutta ja annostusta.

Viimeisena kysyimme kehittAmisehdotuksia ld&kehoidahkdiseen kirjaamiseen. Sai-
raanhoitajista (n=6) useat olivat sita mielta e#stuuta tulisi selkeyttaa, laakelistan ajan-
tasaisuudesta huolehtiminen olisi laakarille kuakuvToimintatapojen selkeyttdminen ja
niista kiinnipitdminen koettiin myos aiheellisekMyo6s potilasasiakirjojen toimintaa ja

valtakunnallista yhteistd ohjelmaa kaivataan. Kaksstaajaa huomioisi kirjaamisessa

myo6s luontaistuotteet, joita ei talla hetkella kaattua laakelistalle.

Y hteisesti sovitut saannot pidettava/toteutettarna ¢éddkityksen tarkistaminen
jokaisessa potilaskontaktissa.

Ensiavussa tk:n vastaanotoilla aina tarkistetta@aHitys.

Sahkaiset ladkelistat " siivottava" aina potilaskateissa.

Osastonlaakarin kanssa olisi aina sovittava yhteksgaamiskaytannot/saannot
potilaan laéketurvallisuuden ja laakityksiin liiitien toimintojen sujuvuuden ta-
kaamiseksi . Ne olisivat kirjallisena my0s ja jaskeat vaikka laakari/hoitajat
vaihtuisivat.

Myo6s luontaistuotteet pitéisi pystya kirjaamaankékortille esi. vapaamuotoi-
sena tekstiné.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat luotettavuusitieita. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta
jos tutkimus toistetaan, saadaan samat tuloksdiditéetti tarkoittaa sitd, etté tutkitaan
oikeita asioita. (Kananen 2012, 167-168.) Jos tutikkisemme toistettaisiin samassa tut-
kimusymparistbssd, se antaisi todennakoisestitdaofiset. Tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia aiheeseen liittyvien tutkimusterséa. Tutkimuksen tulokset vastaavat
tutkimusaineistoa, joten taman opinnaytetyon tutisnon reliaabeli. On myds mahdol-
lista, etta tutkimuksessa esitetyt kysymykset oagtuttaneet siihen, etta tutkimukseen
osallistuneet ovat alkaneet kiinnittdméan huomtatkimuksessa olleisiin asioihin ja
nain ollen muuttaneet kayttaytymistaan joiltakimog&simerkiksi osa vastaajista on voi-
nut alkaa kysymaan useammin itsehoitolaakkeidenokty tai siitd, kayttaako potilas

jollekin toiselle maarattyja laakkeita.

Ulkoinen validiteetti mittaa tutkimustulosten ylgavyytta. Yleistettavyys tarkoittaa
sita, ettd tutkimustulokset patevat samanlaisitmateissa. Taméa edellyttaa sita, etta tut-
kimusasetelma vastaa taysin sita ryhmaa, johorstykeiaiotaan kohdistaa. (Kananen
2012, 168-171.) Tassa tutkimuksessa on tutkittukkdiavaintoyksikot, koska otanta-
joukko eli tutkimukseen osallistuneet sairaanhattapn maaraltaan pieni, 20 henki-
|6&.Vastausprosentti on yksi merkittava tekija, pohdimme tutkimuksen tulosten yleis-
tettavyytta (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011), d4issa tutkimuksessa vastauspro-
sentiksi muodostui 61 % laskettuna vakinaisteragainoitajien maarasta. Vakinaisia sai-
raanhoitajia on aineiston kerddmisen aikana oBya¥astauksia saatiin 20. Tutkimuksen
aikana laitoimme véliaikatietoja osastonhoitajilastausten maarista. Tiivimmin pi-
dimme yhteyttd sahkopostitse kirurgian osastontoebsitajan kanssa, joka kannusti
kaikkia vuodeosastoja osallistumaan tutkimukseega@isaatiomuutosten jalkeen yh-
teistyd on ollut vAhaisempéaa. Organisaatiomuutokaattoivat vaikuttaa vastaamisha-
lukkuuteen, mutta se ei ole todennakadista.
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Sisaltdvaliditeetti tarkoittaa oikeiden mittareidiediyttod. Mittari mittaa juuri sité asiaa,
jota tutkitaan. (Kananen 2012, 174.) Aiheen tarlettua olemme maaritelleet tutkimus-
ongelman ja johtaneet siita tutkimuskysymykset.sddasitkimuksessa mittarina on kay-
tetty sairaanhoitajien omaa nakemystéa toiminnagtgsymysten asettelussa on kiinni-
tetty huomiota siihen, saadaanko kysymyksella wsstatkimusongelmaan. Mittari el
kysymyslomake on tuottanut mittaustuloksia, jotkaystuvat tutkittavaan ilmidéon, joten
tutkimus on reliaabeli. (Tahtinen ym. 2011, 24.xKlylomaketta esitestasi kaksi sairaan-
hoitajaa ja yksi sairaanhoitajaopiskelija toisegtaikosta. Lomakkeen esitestauksella
testasimme vastausten tarkoituksenmukaisuutta i(lehym.2011, 24) seka linkin toi-

mivuutta.

Kriteerivaliditeetti perustuu muiden tutkimusteryk@on omien tutkimustulosten tukena.
Jos muut tutkijat ovat saaneet samanlaisia tulpksimlaan viitata niihin. Talla tavalla
haetaan tukea omille tutkimustuloksille muiden ittkstuloksista. (Kananen 2012, 174.)
Tutkimuksesta saamamme tulokset olivat samanswigsemmin tehtyjen tutkimusten

tulosten kanssa.

Lahteissa olemme kayttaneet ajantasaista tieloatettavaa tahoa, joka on kehittdmassa
ohjeistusta valtakunnallisen la&kityslistan kayttdiiityen. Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos antaa ohjeet turvalliseen ladkehoitoon garowhe kayttdneet paivitettya opasta lah-
deaineistonaOpinnaytetytn teoreettinen viitekehys noudattakinuiksessa esitettyjen

kysymysten kanssa yhtendista linjaa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen liittyvat yleiset eettisia ohjeet kesht osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
anonymiteetin sailyttdmista. Vapaaehtoisuudelledigetaan sita, etta tutkimukseen osal-
listujat perehdytetaan tutkimukseen ja sen tarksieen ja etta tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. (Niemi, Janhonen & Vanhahertinen 2004, 127.) Tutkimuk-
sessa olemme noudattaneet yleisia eettisia ohfeitaen tutkimuksen toteutusta ka-
vimme esittelemassa tutkimusta osastoilla ja keaksa sen tarkoituksesta osallistujille.

Tutkimuslupa on anottu Pieksamaen sairaalan lugakagn mukaisesti. Osastonhoita-
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jille 1ahetettiin ohje sdhkdpostiin saatekirjeerifkin eteenpéain lahettdmisesta. Tutki-
muksen liitteenda oli saatekirje, jossa esittelimi®emme, kerroimme tutkimuksen tavoit-
teesta, taustoista seka tutkijoiden ja vastaajlesityisyydesta eli heidan anonyymiteet-
tinsé turvaamisesta. Saatekirjeessa oli ohjeehaastajankohdasta seké itse vastaami-
sesta. (Tahtinen ym. 2011, 24.) Osallistumineninutkseen oli vapaaehtoista. Vastaajat
ovat sailyttaneet anonymiteettinsa, koska linkkkitnukseen on lahetetty osastonhoita-
jien kautta, eika mihink&an ole tallentunut vaseehenkilttietoja. Emme ole myoskaan
vertailleet tuloksia siten, etta niista voisi tustaia vastaajia. Taustamuuttujia ei ole tassa
aineistossa hyodynnetty koska aineisto on maarafiéi ja erot hyvin pienia. Tausta-
muuttujien hyddyntaminen olisi voinut vaaranta&itauksen eettisyytta. Raportissa on
Kirjoitettu asiat siind muodossa kuin tutkimusongeh kasittelyn nakdkulmasta on

oleellista.
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9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulosten perusteella osalle sairaaajstd on epaselvaa, kenelle vastuu po-
tilaan nykylaakityksen selvittdmisesta kuuluu. &amhoitajat kokevat, etta jos ladkari ei
ole paivittanyt laakitysté potilaan tullessa osheide joutuvat selvittdmaan sen ja siihen
menee paljon tybaikaa. Reseptikeskukseen talldtgikemaaraykset mahdollistavat po-
tilaan suostumuksella hdnen kokonaislaakitykseebattimisen, mutta vain pieni osa
vastanneista hyodyntaa reseptikeskuksen tietojgl@gkitysta selvittdessaan. Nykylaa-
kityksen selvittdmisen sairaanhoitajat kokevat gaksi. Ongelmia aiheuttavat eri hoi-
toyksikoista tulostetut erilaiset la&kityslistatertlisaksi, etta eri yksikoiden laékityslis-
toja vertaillessa katsoo ladkkeen aloituspaivanmaa hyva katsoa laakityslistojen tu-

lostuspéaivamaarat.

Ojalan, Tyynismaan ja Hameen-Anttilan tekeman tatkisen mukaan voidaan todeta
samankaltaisia tuloksia. Ajantasaisen laakityshigtigapitoon keskeisia haasteita aiheut-
tivat tietojarjestelmien yhteensopimattomuus jaesi, kaikki valmisteet eivat niihin re-

kisterdidy. Hoitopaikasta tulostettu laakityslisiadltéa ne laakkeet, jotka ovat kyseisen
hoitopaikan tiedossa. Tieto potilaalle s&dhkoisedgeptilla maaratyista ladkkeista ja maa-
rattyjen laakkeiden toimituksesta saadaan resegblikesesta. Valttdmatta naista laak-
keista kaikki eivat ole kaytossa. Kotilaakityksetvetamisen ja kirjaamisen vastuissa on
epaselvyytta: ladkareiden mielesta selvitystyd kuuioitajille ja hoitajien mielesta laa-

kareille.(Ojala, Tyynismaa & Hameen-Anttila 2015.)

Osa sairaanhoitajista katsoo laakitystietoja usgasoksen erikoisalan lehdelta. On
mahdollista, etté erikoisalan lehdelle tehty kigaun puutteellinen. Esim. Mikkelin kes-
kussairaalasta tulleen potilaan epikriisissd mami&akityksen ja ladkeosion laakitys
saattavat poiketa toisistaan. Jos viimeisinta tii&khteenvetoa ei ole tallennettu Potilas-
tiedon arkistoon, viimeisin laakitysyhteenveto aynTama voidaan tulkita potilastieto-
jarjestelmien véaliseksi ongelmaksi. Potilaan vastéi@neen |&a&karin tekstissé ja potilaan

kertomuksessa on havaittu eroja.
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Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) tehtypdottitutkimusten mukaan sairaalan
tietojarjestelman ja potilaan kotilaakityksen Jalibn merkittavia eroja. Tutkimuksessa
selvitettiin 126 paivystykseen, akuuttiosastollesyalénosastolle hoitoon tulleista poti-
laista kotiladkitys oli merkitty asianmukaisesti #lla tutkituista.Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin (HUS) ja KYSin paivystylssisarmaseultti ja proviisori ovat sel-
vittaneet haastattelulomakkeen avulla 150 idkk&#natoimisesti tai omaishoitajan
kanssa asuvan, vahintaan kuutta eri laaketta kayttpaivystyspotilaan kotilaakitysta.
Lahes kaikkien (99 %) tutkimukseen otettujen patéa tulovaiheen ladkitystiedoissa oli

virheita. (Ojala ym. 2015.)

Tuloksista on néhtavissa vastuunjaon epaselvyyisien l[adkemaaraysten kirjaamisen
osalta. Kirjaaminen Pegasoksen laakitysosioon totelyvin seka nykylaakityksen etta
ladkitysmuutosten osalta. Kirjaaminen itsehoitoki&dten, vitamiinien ja ravintolisien,
rohdosvalmisteiden seké toiselle henkilolle magjetiaakkeiden kayton osalta toteutuu
osittain. Osa vastaajista on kokenut maaraaikdéatyksen puuttuvan lopetuspéaiva-
maaran ongelmana. Kasintehdyt merkinnat ladkkeehkgakteihin tuottavat jonkin ver-
ran ongelmia. Vastuunjako laakelistan ajantasasutarkistamisesta potilaan kotiutus-
vaiheessa oli pienelle osalle vastaajista epatébksi tutkimuksessa. Myos Ojalan ym.
tutkimuksessa on todettu, etté itsehoitovalmigeeedvintolisat, joilla voi olla yhteisvai-
kutuksia muiden kaytdssa olevien ladkkeiden kateisptka voivat vaikuttaa muuten
hoidon onnistumiseen, eivat nay tietojarjestelmédidstetussa ladkityslistassa. ltsehoi-
toladkkeiden, ravintolisien ja rohdosvalmisteidéytbn selvittdmista ei valttdmatta ole

nahty sairaaloissa tarpeelliseksi. (Ojala ym. 2015.

Laakitysturvallisuuden toteutumisessa todettiitg stihkoisen laakekortin paivitys hoi-
tojakson paatteeksi toteutuu hyvin. Ladkkeenjakingtarjohtuvia virheita sattuu harvoin.
Virheet johtuvat useimmiten siita, ettei uutta l&é&énjakokorttia tulosteta kirjattujen
muutosten jalkeen tarjottimelle, listalle on jddwghha ladke roikkumaan tai ladke on jo
listalla toisella valmistenimelld. Rinnakkaisvalteisien havaitseminen on tarkeaa ja vaa-
tii hyvaa ladkevalmisteiden tuntemista, ettei la#gessd synny yliannostusta. Annos-

muutoksen kirjauksen kaytdnnoén on hyva olla yhtesdi
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Pitkanen, Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja ja Kawamoavat tutkineet laakehoitoon liit-
tyvien vaaratapahtumien taustalla olevia tekijoitddkkeiden jakamisen vaaratapahtu-
miin oli vaikuttamassa muunmuassa puutteellinesotiulku. Tiedonkulun aiheuttamat
vaaratapahtumat aiheutuivat epaselvasta ohjeisitegkspuutteellisesta tiedonkulusta ja
virheellisista tiedoista. Ladkehoidon kirjaamiseatheutuvien vaaratapahtumien taus-
talla oleviksi tekijoiksi nousi tydn organisointija osaamiseen liittyvia asioita seka inhi-
millisia tekijoita. Huonot tyéskentelyolosuhteethankilostoresurssit seka laakehoitoon
liittyva kirjaaminen useampaan paikkaan olivat oigaatiosta johtuvia tekijoita. (Pitka-

nen, Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen42p1

9.2 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tulosten perusteella mielestdmme olisi aiheelBstkeyttad vastuunjakoa potilaan nyky-
la&kityksen selvittdmisen osalta. Sairaanhoitagisivperehdyttdd reseptikeskuksen tie-
tojen hyddyntadmiseen. Laakehoidon selvittdmisddrjaamisen osalta itsehoitoladkkei-
den, vitamiinien ja ravintolisien, rohdosvalmistidseka toiselle henkildlle maarattyjen
la&kkeiden kayttamisella voi olla vaikutusta laakebon, joten laadkitysturvallisuuden

vuoksi naista pitaisi aina osata kysya potilaat&ifjata tiedot. LAdkemaaraysten kirjaa-
misen osalta vastuunjakoa tulisi selkeyttaa. KigHibitajille ei ole selvaa, etta laakekor-
tin paivittaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaWieksdmaen sairaalassa. Pieksamaen
sairaalan ladkehoitotydryhman laatimissa ohjeissadettu, etta Pieksamaen sairaalassa
ladkelistan paivittdminen kuuluu sairaanhoitajdrtdeiin (Hokkanen 2013, 15). Maara-
aikaiseksi maaratyn laakkeen lopetuspaivamaarakitseminen helpottaa laakitystieto-

jen ajantasalla pysymista.

Retrospektiivisessa rekisteritutkimuksessa sosigalierveysmininsterion mukaan sah-
koisen potilasasiakirjajarjestelmén yleistyminenngity yhtena riskitekijana laakehoi-
don toteutuksessa. Tutkimusaineisto oli keratty piao yliopistollisen sairaalan HaiPro
-ohjelmasta vuonna 2010. Tutkimuksen tuloksistaikély etta yhteisten ohjeiden avulla
voidaan mahdollisesti vahentaa sellaisia poikkegjoilka johtuvat tydnjaon, tydnkuvan,
tehtavan tai vastuualueiden epéselvyyksista. Paiki@ estavaksi tekijaksi on kuvattu
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mm. tiedonkulun parantaminen seka suullisestiletjallisesti eri ammattiryhmien, sa-
man ammattiryhman edustajien, henkildston ja parilseka eri yksikoiden valilla. (Har-

kanen, Turunen, Saano & Julkunen-Vehvildinen 2013.)

Kaikki laakitysmuutokset tulee kirjata suoraan |astietojarjestelmaan. Uusi ladkkeen-
jakokortti tulee tulostaa laaketarjottimelle sel@n&oon, mikali sellainen on kaytossa,
heti muutosten kirjaamisen jalkeen. Maaraaikaigaedtiratyista ladkkeista on hyva mer-
kita paattymispaivamaara laakkeenjakokorttiin gmilvoidaan seurata, milloin uusi ladk-

keenjakokortti pitéda tulostaa.

Laakehoitosuunnitelmassa on hyvéa selkeyttaa vagtkiokysymyksia sek& nykylaaki-

tyksen selvittdmisen osalta etta ladkemaaraysigaakinisen osalta. Tyoyksikéssa olisi
hyva olla yhtendiset ohjeet sekd yhtenainen kagtkiitkehoidon kirjaamiseen. Ladke-
hoidon kirjaamisen osalta tulisi selvittda kukgdarja mihin kirjaa ja missa vaiheessa,

jotta moneen paikkaan kirjaamista ei tarvita.

9.3 Opinnaytetyoprosessi

Pieksdméen sairaalan kirurgisen osaston osastajditittullut sdhkdisen ladkekortin
kayttoon liittyva opinnaytetydn idea innosti tutkaam aihetta. LaAdkehoidon ja séhkdiseen
ladkekorttiin kirjaamisen osalta haasteita ja siihigtyvia vaaratapahtumia on tullut vas-
taan omassa tydelamassa. Sahkoiseen ladkekoitjgarkisessa on ollut haasteita ja
niité on tutkittu aiemminkin. Aiheeseen liittyvattkimukset tuovat esille, etta aihetta olisi
syyta tutkia sdannollisesti ongelmien esiin nossaksi. Teimme yhteistyota kirurgian
osaston osastonhoitajan seka kirurgian osast@teanlkahden sairaanhoitajan kanssa.

Opinnaytetyon suunnitelman laatimiseen saimme @shgaohjaavalta opettajalta. Suun-
nitelman esittelyseminaarissa saimme palautettdtayaka sekd opponenteilta ja se oh-
jasi tydomme etenemista. Tutkimusmenetelmaksi walitee puolistrukturoidun kvantita-
tiivisen survey -tutkimuksen. Kysymyslomakkeen ii@mé&en osalta saimme tukea ohjaa-
valta opettajalta sek&a opinnaytetydpajasta, misséhglyimme Webropol-ohjelmistoon.

Suuntaa antavana apuna kaytimme 2011 Galina Kasalgy Niina Koljosen tekemén
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opinnaytetyon kysymyslomaketta. Tahan kysyimmegdaékiluvan. Kysymysten laatimi-
nen ja niiden asettaminen loogiseen jarjestyksdielmaastavaa. Strukturoiduissa kysy-
myksissa annettiin vastausvaihtoehdot valmiiksiijain vastaaminen on helppoa ja no-
peaa. Avoimilla kysymyksilla halusimme tarkempadda ja avoimille kysymyksille lai-
tettiin lyhyt vastaustila. Joihinkin kysymyksiint@imme vastausohjeet. Lomakkeen kie-
liasu pidettiin selkedna. Kysymyksissa esiintyvamelmisto-osioiden merkitysta ei ole
selvitetty tarkemmin, koska tydta ohjanneiden saiheitajien mukaan vastaajat ymmar-
tavat osioiden tarkoituksen. Kysymykset jarjesitettisiakokonaisuuksiksi valiotsikoin-
nin avulla. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011223 Kun tutkimuslomake oli val-
mis, kavimme kirurgian osastolla kertomassa salra@ajille tulevasta tutkimuksesta.
Asiasta tiedottaminen ja tutkimuksen esittelyn atenkokeneet hyvana harjoituksena

esiintymistaitojen osalta.

Kysymyslomake toteutettiin Wepropol-ohjelmalla. ®&#je kirjoitettiin liitteeksi vas-
taajille ja linkki kysymyslomakkeelle lahetettiirsastonhoitajien kautta. Vastauksia tuli
aluksi vahanlaisesti ja kirurgian osastonhoitajastivoinnin avulla saimme vastauksia
lisda kyselyn uusintakierroksella. Osan vastauksiaimme paperille tulostetuilla lomak-
keilla ja nama vastaukset syotimme itse ohjelm&aksi kirjallista vastausta tuli viela
kyselyn maaraajan paatyttya, mutta ne jatettiikinoiksen ulkopuolelle. Tutkimuksen
aikataululle oman vaatimuksensa asetti kirurgiaastms lakkauttamisen ajankohta. Ai-
neisto saatiin kuitenkin keréattyd suunnitellusdeat@ulussa. Osallistuminen tutkimuk-

seen kokonaisuutena olisi voinut olla aktiivisempaa

Opinnaytetyon teoriaosuutta olemme pyrkineet ragamséahkadisen ladkekortin kayt-
toéon liittyvaksi. Teoriaosuudessa huomioimme myéiskéiseen kirjaamiseen liittyvia
tulevia muutoksia. Lahdeaineistosta osa uudistumsitelman tekemisen ja raporttiosuu-
den kirjoittamisen valilla. Raportoinnin saloihiaisime tukea koulun menetelmé&pajasta.
Raportti paatettiin laatia perusraporttina vastaeresairaanhoitajien osalta. Tutkimuk-

sessa mukana olleiden osastojen kokoonpanot oustunmeet, joten emme nahneet tar-

Aineiston keruun jalkeen luimme aineiston useatgeseen. Aineistoa tiivistettiin Excel-
ohjelman avulla ikaryhmittéin, mutta siina ei métkvia eroja esiintynyt. Tiivistetysta

aineistosta pystyimme saamaan tutkimuksen tuloRgidosin vastaajat olivat vastanneet
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kaikkiin strukturoituihin kysymyksiin ja avoimiinysymyksiin tuli paljon vastauksia. Ta-
man tutkimuksen tuloksissa on noussut esille saa@ta kuin lahdeaineistossa, johon

olemme perehtyneet.

Raportointiosuuden valmistumista viivytti toinerati@a kehittamistehtava seka molem-
pien osalta tyodtarjoukset, joita emme ole halunjigia kokematta. Lisdksi omaan arki-
elamaan liittyvat haasteet ovat omalta osaltaaryttéineet opinnaytetyén valmistumista

alkuperaisesta aikataulusta.

Sairaanhoitajan laékehoidon osaamisen kuuluu l&dicem liittyvan tiedon siirtymisen
varmistaminen, sairaanhoitajan roolin ja vastuumistaminen lddkehoidossa, ladkehoi-
toon liittyvan tiedon hakeminen, kuten esimerkikgjanisaation toimintaohjeiden tunte-
minen. Myo6s erilaisten lAdkemaaraysten vastaanoteamja niiden kirfjaaminen, potilaan
la&kehoidon tarpeen tunnistaminen ja arvioimingékéhoitoon liittyva kirjaaminen seka
ladkitysturvallisuuden edistaminen liittyvat laadketon osaamiseen. (Sulosaari & Leino-

Kilpi 2013, 14-16). Naita asioita on opinnaytetyé@issne kasitelty.

Kaytannon tydssa olemme kokeneet turvallisemmadsi sttéd uuden laakeméaarayksen
tai ladkemuutoksen kirjaamiseen osallistuu korlegintlaakéri ja yksi sairaanhoitaja.
Laakityslistalle laaketta kirjatessa tulisi huondi@ionko laéke jatkuvasti otettava, maa-
raaikainen vai tarvittaessa otettava. On mahdallesttd tutkimuksessa esitetyt kysymyk-
set ovat vaikuttaneet siihen, ettd tutkimukseerlisgmeet ovat alkaneet kiinnittamaan
huomiota tutkimuksessa olleisiin asioihin ja nélilero muuttaneet kayttaytymistaan joil-
takin osin. Esimerkiksi osa vastaajista on voilkaa kysymaan useammin itsehoitolaak-
keiden kaytosta tai kayttdako potilas jollekin s maarattyja ladkkeita. Sahkoisen laa-

kekortin oikeanlainen kaytto lisaa potilasturvalligta.

Yhteistydssa tyoelaman kanssa toteutettu opinndytet tukenut ammatillista kasvu-
amme antamalla meille mahdollisuuden tutustua &éh kehittamishaasteisiin. Tut-
kiva ja kehittdva osaaminen on keskeinen osa sdimagajan tarvitsemaa ammattitaitoa.
Prosessi on vahvistanut teoreettisen ja tutkitedan kayttda ja soveltamista kaytannon
tyoelamassa. Opinnaytetydomme aiheen olemme kokéiretiksi ja aihe on potilastur-

vallisuuden kannalta aina ajankohtainen.
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LITE 1

Arvoisa laakari ja sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

Useiden tutkimusten mukaan luotettavien laakitystietojen puute hidastaa hoidon sujuvuutta ja

vaarantaa potilasturvallisuutta.

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja opinnaytetydmme ai-
heena tutkimme sahkoisen lddkekortin kayttdmista Pieksdamaen sairaalan vuodeosastoilla. Tut-
kimuksessa kartoitamme potilaan ladkehoidon selvittamistd, ladkehoidon sahkoisen kirjaami-
sen toteutumista seka laakitysturvallisuuden toteutumista. Jotta saamme tutkimukseen luotet-
tavaa ja todellista tilannetta kuvaavaa tietoa pyydamme sinua vastaamaan kysymyslomakkee-
seen seuraavan kahdeksan (8) vuorokauden aikana. Vastaaminen on helppoa ja vastaamiseen

kuluu aikaa n. 10 — 15 minuuttia.

Toivomme sinun vastaavan |dhinna omaa mielipidettdsi kuvaavalla tavalla, jotta tuloksista tu-
lee luotettavia. Tutkimustulokset ovat hyodynnettavissa koko organisaatiossa ladkitysturvalli-
suuden ja kirjaamiskadytantojen kehittamiseksi. Tuloksia voidaan hyédyntaa ladkehoitosuunni-

telman tietojen paivittamisessa seka henkiloston perehdyttamisessa.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja jokainen vastaus on tarkea. Kaikki vastaukset kasitelldan luottamuk-

sellisesti, eika yksittaisia vastaajia/vastauksia ole tunnistettavissa tulosten raportoinnissa.

Linkista padset kysymyslomakkeelle:

https://www.webropolsurveys.com/S/38D4DBF4462F96D6.par

Kiitos osallistumisesta.

Satu Falt & Mari Varonen, Diakonia-ammattikorkeakoulu, e35ash
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SAHKOISEEN LAAKEKORTTIIN KIRJAAMINEN
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8. Mita ongelmia nykylaakitykss Ivittami littyy?

9. Mita potilasta koskevia tietoja pidatte tarkeana laakehoidon aj; isuuden k

Kotildaakityksen reseptilddkkeet
Itsehoitoladkkeet

Vitamiinit ja ravintolisat

Uudet laaskemaaraykset
Poliklinikalla annetut lddkkeet
Lopetetut laakkeet
Laakeaineallergiat

Annos, annosvali, annosreitti
Alkoholin tai huumeiden kaytté

Rohdosvalmisteet

Viimekei Cy ) ien liakkeid 'l.. ajat

Toiselle henkilolle maarattyjen Iadkkeiden kayttaminen

Mairattyjen ldkkeiden kay 3 jana

Potilaan tilan muutos

Muu, mika? |

LAAKEHOIDON SAHKOISEN KIRIAAMISEN TOTEUTUMINEN

10. Vastuu uusien laakemaaray kirjaami sahkoi Iadkekortille kuuluu:

© Hoitavalle 3akirille

~ . PO Fs 4, T

€ Molemmille

11. Vastuu suullisen 133k yksen kir kuuluu

Eilainkaan tarke3a
e

99 5 5 595 5 H H H N D

2 ]

)

Eikovin tarkeaa Melko tark

5 0 595 5 5 5 5 5 5 90 9% 9

"~

S

~

~

“

5" D5 5 359 05 5 5 50 D

S

3 Erittain tarkea
e

5" D5 5 5

"

5 5 5 5

“
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© Enosaa sanoca

12. Kirjaatteko nykylaakityksen osalta seuraavia:

Kotilaakityksen reseptildakkeet
Itsehoitoladkkeet

Vitamiinit ja ravintolisat

Uudet laskemaidraykset
Poliklinikalla annetut lddkkeet
Lopetetut ldakkeet
Laakeaineallergiat

Annos, annosvali, annosreitti
Alkoholin tai huumeiden kayttd

Rohdosvalmisteet

Viimeksi jen/t jen laskkeid /ottoaj
Toiselle henkildlle madrattyjen laakkeiden kayttd
Maaratyt Iaakkeet, jotka potilas jattad ottamatta
Tiedot potilaan tilan muutoksista

Muuta, mita? |

13. Mihin kirjaatte potilaan nykyladkityksen? voitte valita useita vaihtoehtoja

e " R TOR THR( R R

™ Pegasoksen laakitysosioon

I~ Pegasoksen taskille

I Pegasoksen ———
e ksen hoitok

™ La3ketarjottimen korttiin kasin
I~ Laakkeenjakokansion lehdelle kasin
I~ Enkirjaa lainkaan

I~ Enosaa sanoa

14. Mihin kirjaatte laakitysmuutokset? Voitte valita useita vaihtoehtoja
™ Pegasok koisalan lehdelk

I~ Pegasoksen laakitysosioon

I~ Pegasoksen taskille

r e Leanh By

™ Pegasoksen hoitok

I~ Laaketarjottimen korttiin kasin

™ Laakkeenjakokansion lehdelle kasin

™ En kirjaa lainkaan

™ Enosaa sanoa

Uuden maarayk lisaami ladki

Laakemaaray merki i J i/

Aina taildhesaina Usein Harvoin  Hyvin harvoin tal ef koskaan
c c c c

D0 5 5 0 55 0 5 06 0 9D

“
5 D 5 D 5 O 0 06 0 N H OB Hn
5 05 5 5 5 H5H 5 H O H H H D

5 05 5 5 00 5D 5 5 DD O D

S

-
]
"
e ]

Kylla Ei En 0saa sanoa
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Laakkeen lopetus ladkitysosiosta
- merki inen |33k

16. Potilaan sihkoisen laskekortin paivi ksi hoitojakson paattyessa kuuluu:

© Hoitavalle Balkarille
8 Gl denhoitaialk

€ Enosaa sanoa

€ Jollekin muulle, kenelle? |

17. Potilaan sahkoisen laakekortin paivittaminen aj iseksi hoitoj; paatty

Hyvin

Melko hyvin
En 0533 sanoa
Melko huonosti
Huonosti

e T e M |

18. Mita ongelmia sahkdisen laakekortin paivittamisessa hoitoj paattyessa esintyy?

LAAKITYSTURVALLISUUDEN TOTEUTUMINEN

19. Seuraavat vaittamat koskevat suullista laakemaaraysta

Aina Usein Harvoin Eitoteudu

Suullisen l33kemaarayksen kirjaaminen toteutuu c
Suullisesti maaratyn ladkkeen antaminen toteutuu c
Suullisessa laakemaarayk a tiedonkulku potilaan laakityk a c

20. Tarkistatteko sahkoiseen la3kekorttiin tehdyt muutokset
L kuin kerran
Kerran tybvuorossa
Har kuin kerran ty
Hyvin harvoin tai el koskaan

5 5595 9H

Muu vahtoehto, milloin? |

21. Laakkeen; tista johtuvia virheita
€ Usein

© Melko usein

€ Harvoin

€ E juuri koskaan

22. Mita laakkeenjakokortista johtuvia laakitysvirheitd on tullut esille tydyksikdssanne?

c c e
c c e
o e e
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23. Mita potilastietojarjestelmaan liittyvia ongelmia 33k

on tullut esille?

24. Mits ongelmia on 133k ckinto) " Frulkivcom
25. Miten kehittaisitte [aakehoidon sahkoista kirjaamista?

VAPAAEHTOINEN PALAUTE

26. Tassa voitte antaa vapaaehtoista palautetta tutkimuksesta
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