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The purpose of this thesis is to describe reporting methods of the medical errors
made by nursing staff. The aim of the thesis is to contribute to the activities of
nurses after a medication error events. Because medication error is a very broad

topic, this study is limited to medical errors in cancer cytotoxic therapy.

Research was executed as a systematic literature review. 16 articles were cho-
sen as the research material after carefully conducted search of scientific articles
from internet databases such as PUBMED or MEDIC. The results were divided
in two; medication errors and methods to prevent medication errors. There in the
research material was found 85 different types of medical errors that occurred
during the chemotherapy treatment. The largest group of errors were the ones
that were dependent on the course of action. Two sub categories became the
largest ones. These two were the prescribing errors and the errors at the moment
of passing the medicine to the patient. Most of the research articles highlighted
that most of the medical errors occurred during the stage of prescribing medi-
cines. Also the stage of giving medicine was important. The preventive methods
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erized prescribing system, standardization of practice and active usage of com-
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1 JOHDANTO

Suomessa vuonna 2013 syoparekisteri kirjasi yhteensa lahes 30 000 sy6padiag-
noosia. Miehilla todettiin 15 018 ja naisilla 14 570 uutta sydpatapausta. Samana
vuonna syopaan kuoli Suomessa 11 653 ihmistd. Naista elossa olevista suurin
osa oli vield aktiivihoidon tai seurannan piirissa. Sydpasairauksia tulee esiinty-
maan huomattavasti nykyistd enemman seuraavan kymmenen vuoden kuluessa,
silla vanhimman véestbnosan eldessa pidempaan syopatapausten lukuméaéra tu-
lee kasvamaan. My6s suurten ikaluokkien saavuttaessa suuren syopavaaran ika-
vuodet ja naisten sydpavaarariskin suurentuessa vaikuttavat ne sydpasairauk-
sien lukuméaaran lisdéntymiseen. Yleisimmat hoidot ovat solunsalpaajahoito, Sa-
dehoito, leikkaukset, kantasolusiirrot, jne. (Suomen Sy0Opéarekisteri 2015; Sankila

2013). Tama tutkimus rajataan Sydvan sytostaattihoitoon(solusalpaajahoito).

Potilasturvallisuus on keskeinen periaate terveydenhuollossa. Se on osa hoidon
laatua ja turvallisuutta. Ladkehoidon turvallisuuteen liittyvid ongelmia esiintyy laa-
kehoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Laakehoidossa tapahtuvat virheet ja lahelta
piti-tilanteet ovat suurin potilasturvallisuutta vaarantava tekija. Kun viime vuosina
on alettu kiinnittda huomiot ladkepoikkeamien lisd&ntymiseen, merkittdva osuus

hoitopoikkeamista liittyy laakitykseen (Kaukonen 2007, 37).

Yksi tarkeimpia kehittdmisen kohteita potilasturvallisuudessa ja hoidon laadussa
2000-luvulla on juuri laakitysturvallisuus. Tama tarkoittaa kaikkia ladkehoidon vai-
heita, joissa voi sattua potilaan vahingoittuminen. Ladkehoidon turvallisuutta var-
mistetaan yksikdiden laékehoitosuunnitelmissa ilmenevissa periaatteissa ja laa-
kehoidon toiminnoissa, joiden tarkoituksena on huolehtia, ettei potilas vahingoitu

tai ladkehoidon turvallisuus joudu uhatuksi (Ahonen 2013. 68).

Sairaanhoitajalta edellytetaan hyvaa lagkehoitoon liittyvaa tieto- ja taitoperustaa,
kun han suunnittelee ja toteuttaa ladkehoitoon liittyvid tehtavia. Sairaanhoitaja
vastaa omalta osaltaan laadukkaasta ja turvallisesta ladkehoidon toteuttamisesta
potilaan ladkehoitoprosessin eri vaiheissa. Sairaanhoitajan tython kuuluvat 1a&-
karin maaraysten mukaisen ladkehoidon toteuttamisen lisdksi myods ladkehoidon

vaikuttavuuden arvioiminen, potilaan ohjaaminen ja laakehoitoon sitoutumisen



edistdminen. Yhtena tarkedna osana laakehoidon ja laakitysturvallisuuden kehit-
tamista voidaan pitda terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoidon osaami-
sen edistamista ja riittavaa paivittamista lisa- ja taydennyskoulutuksen seka itse-

naisen opiskelun kautta (Kinnunen & Sulosaari 2010, 42).

Tama opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tutkitun tiedon avulla hoitotyonteki-
joiden laékityspoikkeamien ilmoittamiskaytantoja. Opinnaytetyon tavoitteena on
edistdd sairaanhoitajien toimintaa laakityspoikkeama tapahtumien jalkeen. Kun
ladkityspoikkeama on hyvin laaja aihe, tdma tutkimus rajataan Sydvan sytostaat-

tihoitoon.

Sairaanhoidossa joka kymmenes potilas joutuu alttiiksi haittatapahtumalle ja laa-
kehoidon vahingot ovat yksi suurimmista haittojen aiheuttajista. Jopa puolet ta-
pahtuvista haitoista olisi ehkaistavissa. Prosesseja ja toimintaedellytyksia tulisi
kehittd& siten, ettd hoito voitaisiin varmistaa suunnitellulla tavalla (Sairaanhoita-
jaliitto 2013: 100).

Valitsin aiheen, koska se liittyy sairaanhoitaja koulutukseen, tulevaisuuden am-
mattiin. Myds kiinnostus ladkehoitoon ja se, etta aihetta ei ole tutkittu talta kan-
nalta aikaisemmin. Aihe on liséksi ajankohtainen. Tulevana sairaanhoitajana tie-
dostan antopoikkeamien syntyyn vaikuttavia tekij6ita ja kykenen nain ollen ehkai-

semaan niita jatkossa omassa tygssani



2 SOLUNSALPAAJAHOITO ELI SYTOSTAATTIHOITO

Solunsalpaajaléékitys on potilaan syopatautien keskeinen hoitomuoto. Solunsal-
paajat eli sytostaattit ovat aineita, jotka hidastavat tai estavat solujen kasvua ja
lisddntymista, joita kaytetddn seka pahanlaatuisten veritautien, ettd kasvainten
hoidossa. Osaa solunsalpaajista voidaan kayttaa syovan hoidon lisaksi myés niin
sanotussa immunosuppressiivisessa ladkehoidossa eli hoidossa, joka heikentaa
immuunivasteita (Sylva Ry tyéryhma 2008, 26; Nurminen 2011, 373).

Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu erityisesti jakautuviin soluihin, joita on kas-
vaimissa yleensa paljon. Mitd enemman jakautuvia soluja kasvaimessa on, sita
paremmin solunsalpaajahoito tehoaa. Sytostaattit estavat solujen lisaantymisen
aiheuttamalla muutoksia DNA:han tai vaikuttamalla solun kannalta tarkeisiin ra-
kenteisiin. Koska sytostaattit voivat kulkeutua verenkierron valityksella kaikkialle
elimistdon, ne aiheuttavat haittoja myds muuhun kuin tuhottavaan sy6pakudok-
seen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 598).

Suomessa on rekisterdity yli kolmekymmenta solunsalpaajaa. Solunsalpaaja-
hoito on yleensa yhdistelmahoitoa, jossa on mukana monta eri |Adkeainetta. Al-
kyloivat aineet, kuten syklofosfamidi, sitoutuvat pa&asiassa elimiston ja kasvain-
solujen DNA-molekyyleihin tai proteiineihin ja vaurioittavat niita, jolloin solujen
kasvu ja jakautuminen pysahtyvat. Antimetaboliitit kuten fluorourasiili ja metotrek-
saatti ovat rakenteeltaan sukua elimiston normaaleille aineenvaihduntatuotteille,
minka vuoksi ne voivat joutua vaarina rakennusaineina mukaan solujen nukleii-
nihappo- tai proteiinisynteesiin. Nukleiinihappojen, kuten DNA:n tai RNA:n syn-
teesin, ja toiminnan hairiintyessa syopasolujen kasvu estyy. Mitoosinestajat, esi-
merkiksi paklitakseli, ovat sytostaatteja, jotka pysayttavat solujen jakaantumisen
eli mitoosin tiettyyn vaiheeseen. Solujen jakaantumisen estyminen johtaa jakaan-

tuvan solun tuhoutumiseen (Nurminen 2011, 374).

Solunsalpaajilla on yleensa kapea terapeuttinen leveys eli tehokkaan ja haitta-
vaikutuksia aiheuttavan annoksen valinen ero on pieni. Perinteiset solunsalpaajat
estavat DNA:n kahdentumista ja solunjakautumista monin eri tavoin tata kutsu-

taan niin sanotuksi antiproliferatiiviseksi vaikutukseksi. Tehokkaisiin, perinteisilla



solunsalpaajilla toteutettuihin sydpéahoitoihin liittyy lahes aina merkittavia haitta-
vaikutuksia (Elonen ym. 2015, 19, 78).

Sivuvaikutuksille herkkia ovat terveessa kudoksessa olevat nopeasti jakautuvat
solut, kuten luuytimen, karvatupen ja limakalvon solut. Tasta aiheutuu siis pa-
hoinvointi, veriarvojen muutokset, limakalvovauriot ja hiustenlaht6. Muitakin sivu-
vaikutuksia on. Solunsalpaajat voivat aiheuttaa hedelmallisyysongelmia. Sydéa-
men vajaatoiminta on harvinaista, mutta potilaan sydamen toimintaa seurataan
tarkkaan. Muita harvinaisia sivuvaikutuksia voi ilmeté keuhkovaurioina, kuten
keuhkotulehduksena tai keuhkofibroosina. Aareishermoston vauriot, kuten kom-
pelyys, silmaluomien roikkuminen ja ummetus, ovat usein tilapdaisid. Solunsal-
paajat saattavat aiheuttaa myods ihoreaktioita. Lisdksi solunsalpaajien kayttsta
VOi seurata lieva tai ohimeneva munuaisvaurio (Saano ym. 2013, 598; Sylva Ry
tydryhma 2008, 26-27).

Sivuvaikutuksia pyritddn ehkaisemaan. Niiden ilmaantumista seurataan tark-
kaan ja niihin puututaan olemassa olevin keinoin. Esimerkiksi pahoinvointia voi-
daan ehkaista ja hoitaa laakkeilld, jotka annetaan ennen solunsalpaajahoitoa
joko suonensisaisesti tai suun kautta (Saano ym. 2013, 598; Sylva Ry ty6éryhméa
2008, 26-27).

Sytostaattit annetaan useimmiten suonensisaisesti, joko nopeana ruiskeena tai
eripituisina nesteensiirtoina kulloisenkin lapsen hoito-ohjelman mukaan. Lisaksi
sytostaatteja voidaan antaa ruiskeena lihakseen, ja suun kautta kapselina tai tab-
lettina. Perifeerisia suonia voimakkaasti arsyttavat laakeaineet pyritaan anta-
maan keskuslaskimokatetrin kautta, mikali tdimé& on mahdollista. Ladkeneuvonta
potilaalle ja perheelle on olennainen tekija hoidon onnistumisen kannalta (Sylva
Ry tyéryhma 2008, 26; Elonen ym. 2015, 29, 123).



3 LAAKETURVALLISUUS

Laakitysturvallisuus tulee englanninkielen sanasta Medication safety. Tama tar-
koittaa kaikkia niité toimenpiteita, joilla voidaan taata turvallinen laakehoito ja vai-
kuttaa siihen, ettei haittatapahtumia paase sattumaan missaan hoidon vaiheessa
paikasta riippumatta. Jokaisella yksikolld, joka toteuttaa laékehoitoa on oltava
oma la&kehoitosuunnitelma, jossa ndma asiat on otettu huomioon. Paaperiaate

on potilaan turvallisuus ja suojaaminen haittatapahtumilta (Stakes. 2006. 10).

Hoitajat toimivat osana potilasta hoitavaa moniammatillista tyéryhmaa ja heidan
vastuualueensa ladkehoidossa on laaja. Hoitajilla on vastuu seka potilaasta, etta
tehtavasta, johon heillda on oikeus koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella.
Hoitajien toimintatapoja laéakehoidossa ohjaa oikeudenmukaisuus, ihmisarvon
kunnioittaminen seka hyvan tekeminen ja pahan valttdminen. Eettiseen vastuu-
seen kuuluu potilaan edun turvaaminen ja vastuu on sitd suurempi, mité riippu-
vaisempi potilas on hoitajasta. Potilaalle annettavasta ladkkeesta on oltava ha-
nelle enemman hyotya kuin haittaa. Ladkehoitoa toteuttavalla hoitajalla on oltava
erityistd osaamista ladkkeen annostelussa, antamisessa, seka ladkkeen vaiku-
tuksen seurannassa. Laakehoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa seka arvioita-
essa kuunnellaan potilasta. Sairaanhoitajilla on erilaisten perusvalmiuksiensa

vuoksi erilaiset tehtavat ladkehoidossa (Vergjankorva 2008,84).

Turvallinen ladkehoito koostuu seitsemasta periaatteesta, joissa kaikissa voi ta-
pahtua poikkeamia. Ne toimivat ladkehoidon laatuvaatimuksina. Periaatteita ovat
oikea potilas, oikea laéke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea

dokumentointi ja oikea potilaan ohjaus (Verajankorva ym. 2006, 84-85).

Laadketieteellinen hoitokeino, laakehoito, on tarkea osa hoitotydn kokonaisuutta.
Se perustuu potilaan, l&aakarin ja ladkehoitoa toteuttavan henkildston yhteistyo-
hon. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa korostuu lisdantyvassa
maarin farmaseuttisen henkiléston osallistuminen, seka ohjaus ja neuvonta. Yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa laakari paattaa ladkehoidon aloittamisesta,
muutoksista siind, seka laéakityksen lopettamisesta. Ladkari arvioi potilaan ladke-

hoidon tarpeen ja paattaa ladkehoidon toteuttamisesta. Hanen tulee huomioida



10

potilaan terveydentila, sairaudet, aikaisemmat laékitykset ja allergiat ladkehoitoa
aloittaessaan. Ladkehoidon aloittamisen lahtokohtana ovat potilaan yksil6lliset
terveystarpeet, ja ladkehoidon vaikuttavuus on peruste ladkehoidon jatkamiselle.
Jotta ladkehoito olisi onnistunut, edellyttaa se, etta ladke on maaréatty oikein pe-
rustein ja laékevalinta on oikea. Tulevaisuudessa apuna ladkevalinnassa ovat
sahkdiset paatoksentekotukiohjelmat, jotka hyddyntavat hoitosuosituksia ja yh-
distavat ne potilastietoihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2016,20- 22).

3.1 Laakehoitosuunnitelma

STM:n ohjeen mukaan kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa tulee olla yk-
sikkokohtainen laakehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelman sisallon maaraa
yksikon luonne ja ladkehoidon tavoitteet. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritellaan
kyseisen yksikon ladkehoidon tarpeet ja sisaltod ja se sisdltaa myos ladkehoidon
vaiheet, henkilokuntarakenteen ja henkildkunnan tehtavat. Ladkehoitosuunnitel-
maan tulee myos liittdaa ladkehoidon dokumentointia, vaikuttavuuden arviointia
sekd potilaan ohjaamista koskevat osiot. Ladkepoikkeamien jarjestelmallinen
seuranta ja niiden vahentadminen ovat laakehoitosuunnitelman keskeisin tarkoitus
(Vergjankorva ym.2006, 46; STM 2016, 11).

Vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, toteutumisesta ja seurannasta on
kunkin yksikon johdolla, mutta laédkehoitosuunnitelmassa tulisi olla nimettyna laa-
keasioista vastaava henkil6. Ladkehoitosuunnitelmasta tulee myds selvitd, mika
on kyseisen toimintayksikon ladkehoidon vaativuustaso ja millaiset lupakaytannot
yksikdssa on kaytdssa (Ritmala-Castren 2006, 1-3).

Yksi o0osa suunnitelmaa on, ettd poikkeamista ilmoitetaan heti.
Laakityspoikkeamatilanteista tulee aina kirjoittaa ladkepoikkeamalomake. Tama
lomake vaihtelee yksikdittain. Poikkeama ladkehoidossa voi johtua potilaasta.
Talléin useimmiten tilanne voi olla, ettéd potilas on ottanut ladkkeensa vaarassa
muodossa, liilan suuren tai pienen annoksen, tai potilas on ottanut ladkkeensa
vaarddn aikaan. Riippuen tilanteesta, ladkepoikkeama voi johtua my6s
ohjeistuksesta tai siitd, miten potilasta on neuvottu ld&kehoitoa toteuttamaan.
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Lisédksi  potilaan tiedon vastaanottamiskyky vaikuttaa  mahdollisten
ladkitysvirheiden syntyyn ja taten laakepoikkeamien ilmenemiseen. Potilaan
tulee aina ilmoittaa laakéarille mahdollisista kasikauppalaakkeista, jotta ladkari saa
tiedon mahdollisista ladkkeiden yhteisvaikutuksista (Verajankorva, 2006. 30;
STM. 2006:41).

Potilaan tai hadnen edustajansa informointia koskevista asioista ohjeistetaan
ladkehoitosuunnitelmassa. Naita ovat esimerkiksi laékehoitoa koskevat suulliset
ja Kkirjalliset ohjeet, sekd seurantaohjeet. Hoitohenkilostd, laakari ja
farmaseuttinen henkilostd antavat tietoa potilaalle, sekd ohjaavat ja neuvovat
potilasta laakehoitoprosessin eri vaiheissa ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa.
Tarkedd on varmistua, ettd potilas ymmartaa annetut ohjeet. Potilaalle tulee
kertoa aina laakehoidossa tapahtuneista merkittavista poikkeamista, seka
mahdollisesti aiheutuneista tai aiheutuvista haittavaikutuksista (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 36, 59).

Laakehoidon toteuttamisen ja aloittamisen ratkaisevat potilaan mahdolliset sai-
raudet seka yleinen terveydentila. Lisaksi jo olemassa olevat allergiat seka kay-
tossa oleva laakitys vaikuttavat siihen, miten ladkari arvioi uuden laadkehoidon
tarpeen. Sahkoinen laakehoitoon perustuva tukiohjelma, on avuksi laékehoitoa
suunnitellessa, silla niité voi yhdistaa muihin potilastietoihin ja hyddyntéaa hoito-
suosituksia tehdessa seka laakkeita valittaessa. Ladkehoidon aloituksen perus-
tana on aina potilaan tilanteenmukainen hoidontarve. Potilaan tulee aina saada
ajanmukaista informaatiota terveydenhoitoonsa seké ladkehoitoonsa liittyen lain
edellyttamalla tavalla laakariltaan (STM. 2016:36).

3.2 Laakityspoikkeama

Laakehoidossa kaytetddn helposti sanaa virhe, jos potilaalle on aiheutettu ti-
lanne, josta on vaaraa hanen terveydelleen. Virhe-sanan tilalle olisi suositeltavaa
kayttaa sanaa poikkeama. Hoidon yhteydessa tehty poikkeama ladkehoidossa,
on mahdollista ajatella poikkeamiseksi normaalista, tai ettei olla oltu tarpeeksi
tarkkoja hoitotdita tehtdessa. Virhe-sanan kayttaminen poikkeama-sanan tilalla,
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on negatiivissavytteinen ja tavallaan asiaa supistava. Luokitusta ladkehoidon
poikkeamassa on mahdollista tehd& sen perusteella, mitkd ovat seuraukset ja
syyt (Verdjankorva, O. 2006. 99).

Merkittdva osa annetun hoidon haitoista liittyy l&aakitykseen. Laakityspoikkeamat
ovat yleisimpid Suomessa, kuin muissa Euroopan maissa. Suomessa ei ole sys-
temaattisesti koottua tietoa la&kehoidossa tapahtuneista poikkeamista, joilla tar-
koitetaan laékitysvirheita ja lahelta piti -tilanteita. Esimerkiksi Tanskassa lainsaa-
danto edellyttaad potilaan hoidossa tapahtuvien poikkeamien systemaattista seu-
rantaa (STM 2005, 29-33). Laakityspoikkeamat voivat aiheuttaa vakavaa vaaraa
potilaalle ja pahimmillaan johtaa jopa kuolemaan. Laakityspoikkeama voi syntya
tekemisesta, tekemaétta jattamisesta tai suojausten pettamisestéa. Vakavista, Val-
viraan tutkittavaksi tulleista vaaratapahtumista moni liittyi laékitykseen, ja niita
saattaa tapahtua kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vaikka oikein kaytet-
tynakin la&kkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia, on arvioitu, ettd neljannes

haittavaikutuksista on seurausta laéakityspoikkeamista (STM 2016, 9-10).

Ladkepoikkeamaksi kutsutaan ladkehoitoon liittyvaéa tapahtumaa, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Se voi johtua tekemisesta, jolloin ladke esimerkiksi annetaan
vaaraan aikaan, vaaralle potilaalle tai vaaraan paikkaan. Vaaratapahtuma voi
syntya mydos, jos ladke annetaan vaaralla tavalla, ladke on vaara tai maara on
virheellinen (kuval). Se voi my6s johtua tekematta jattdmisesta, jolloin esimer-
kiksi laake jaa kokonaan antamatta, tai suojausten pettamisesta ( Stakes 2006,
8-9).

Laakityspoikkeamia voi tapahtua missa tahansa hoidon vaiheessa, ladkkeen
maaraamisessa, toimittamisessa tai antamisessa ja tiedonvalityksessa. Eri puo-
lilla maailmaa la&kityspoikkeamien esiintyminen ja tunnistaminen on noussut
keskeiseksi keskustelun aiheeksi. Lahtokohtana on tunnustaa, etta virheita ja
poikkeamia tapahtuu ja niista tulee oppia eika etsia syyllisia. Syyllisten etsimisen
sijasta tarvitaan hoidon tarkastelua, l&&kitysvirheiden todellisten syiden selvitta-
mista ja kaytantdjen muuttamista turvallisemmaksi hoitotydssa. (Airaksinen 2005:
31-32)
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Kuva 1: Laakityspoikkeama (Sosiaali- ja terveysministerio 2006)

Erottamaton osa turvallista ladkkeen antamista on ladkelaskenta. La&kelasken-
nan poikkeamat muodostavat melkoisen riskin potilasturvallisuudelle. Oikean la&-
keannoksen maarittAmisen edellytyksené on ladkemaarayksien ja -pakkausten
merkint6jen ymmartdminen, sekd keskeisten farmakologisten kasitteiden ja ly-
henteiden hallinta. Tietoa vaaditaan myds ladkemuodoista, antotavasta, seka far-
makokinetiikan (la&keaineen kulku elimistdssa eli sen imeytyminen, jakautumi-
nen ja eliminoituminen) ja farmakodynamiikan (la&keaineiden vaikutusmekanis-
mit) perusteista. Edellytyksena laakelaskennalle on matemaattisten perustaitojen
virheeton hallinta, kyky soveltaa matemaattisia taitoja kaytannon tilanteissa, seka
ongelmanratkaisutaitoja. Poikkeamien riskié lisda jokainen laskuvaihe. Laakelas-
kentataitojen yllapitamista ja edistamista vaikeuttavat osaltaan vahainen laake-
laskennan tarve. Laakelaskennan kannalta keskeista pakkausmerkinnoissa ovat
ladkkeen vahvuus, annostusyksikko ja pakkauskoko. Laakkeiden annoksen maa-
rittmiseen osallistuvien henkildiden tulee ymmartaa erilaiset merkintatavat ja
osata tarvittaessa muuntaa ne tavallisemmin kaytettaviksi yksikoiksi, esimerkiksi
muotoon mg/ml (Nurminen 2008, 40, 55; Erkko & Ernvall 2006, 14-15).
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Laakkeiden annostelussa tapahtuvat poikkeamat voidaan jaotella kolmeen paa-
tyyppiin: Ladkelaskennan poikkeamat, kasitteiden ymmartaminen ja vaara val-
miste, antonopeus tai ladkeannostus. Laakelaskennan virheista osa johtuu kyvyt-
tomyydestd suoriutua matemaattisia perustaitoja edellyttavista laskutoimituk-
sista. Osa virheista liittyy kasitteiden ymmartamiseen ja kayttdmiseen, ja jotkut
poikkeamista ovat puhtaasti huolimattomuuspoikkeamia. Virheistd monet liittyvat
joko vaaraan infuusion antonopeuteen tai vaaraan ladkeannokseen. Poikkeamia
ladkkeen valmistuksessa ja antamisessa kasittavassa tutkimuksessa teho-osas-
tolle laitettiin farmaseutti seuraamaan hoitajia naiden valmistaessa ja antaessa
ladkeinfuusioita. Poikkeamia rekister6itiin tapahtuneeksi 132 kaiken kaikkiaan
2009 infuusiosta. Poikkeamia laédkeannoksessa oli 41 tapauksessa Lapsipotilaille
valmistettujen morfiini-infuusioiden laakepitoisuuksia tarkastelevan tutkimuksen
tuloksista nousi yllattéaen ilmi, ettd vain 35 % ladkeinfuusioista sisalsi hyvaksytyn
maaran laaketta. Infuusioista 6 % sisalsi kaksinkertaisen morfiinipitoisuuden.
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa toteutetun projektin tulokset osoittavat,
ettd eniten poikkeamia oli tapahtunut ladkkeiden annostelussa, joista suurin osa
oli laimennusvirheitd (Erkko & Ernvall 2006, 16 ; Tissot ym 1999, 353-359 ; Pa-
rashuram & Ng, & Ho & Klein & Moore & Bohn & Koren 2003, 2483-2487; Korpi-
maki 2005, 35).

Hoidettavan sairauden tai ladkkeen muodon mukaan samasta laakkeesta voi-
daan kayttaa erilaisia annoksia. Hyvin suun kautta imeytyvien laakkeiden annos
on sama suun kautta ja ruuansulatuskanavan ulkopuolelle annosteltuna. Mutta
huonosti suun kautta imeytyvia laakkeitéd annosteltaessa ruuansulatuskanavan
ulkopuolelle lddkeannos voi olla huomattavasti pienempi, kuin suun kautta an-
nosteltuna. Annostelureitista riippuen l&d&keaineen vaikutuskohta elimistdossa voi
olla eri. Ladkkeelld on joko paikallinen vaikutus antopaikan kudoksissa tai sys-
teeminen vaikutus, jolloin la&keaine kulkeutuu verenkierron valityksella vaikutus-
paikkaansa. Systeemisesti kaytettavat ladkkeet vaikuttavat tietyn alueen sijasta
koko elimistéssa. Annettaessa yhdistelmavalmisteita tulee huomioida kaikkien
vaikuttavien aineiden maarat. Myos annosteltaessa laékettd injektiopullosta,
josta saa useampia annoksia, tulee huomioida, ettei kaikkia annoksia anneta yh-
della kertaa samalle potilaalle (Nurminen 2006, 17-18; Aitamurto 2003, 119).
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Laakarin antamien ohjeiden ja maaraysten mukaan toteutetaan laakehoitoa,
josta vastaavat laillistetut ammattihenkilot. LAdkehoitoa toteuttavan henkilén pi-
taa ymmartaa ladkemaarays oikein. Laakemaarayksen vastaanotossa poik-
keama voi liittya ladkemaarayksen sisallon ymmartamiseen tai kirjaamiseen po-
tilasasiakirjoihin. Kun laédkemaarays siirretdan tai kopioidaan esimerkiksi laake-
korttiin, tai maarays valitetaan suullisesti, voi tallainen poikkeama tapahtua. Kon-
sultoitaessa ladkariad ja raportoitaessa laakarille, tulee aina ladkehoitoon liittyvat
merkinnat ja tapahtuma-aika kirjata huolellisesti asiakirjoihin. Potilasasiakirjoihin
tulee kirjata huolellisesti myos ladkehoidon ja verensiirtohoidon vaikutusten arvi-

ointi (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 37-38; Verdjankorva ym. 2006, 40).

Poikkeama neuvonnassa ja ohjauksessa tarkoittaa ohjauksen ja neuvonnan riit-
tamattomyytta ja ristiriitaisuutta. Potilasta ohjattaessa saattaa jadda kertomatta
tarkeita seikkoja tai annetaan vaaraa informaatiota, joten hoitajan tulee varmistua
ohjauksen ja neuvonnan oikeellisuudesta ja riittavyydesta. Poikkeamia yndenmu-
kaisuudessa tapahtuu, kun kaikki eivat hydodynna osastolla olevaa ohjausmateri-
aalia, jolloin ohjaus ei ole kaikkien hoitajien osalta yhdenmukaista. Myds epasel-
vat ohjeet ja suunnittelemattomuus ohjauksessa saattavat aiheuttaa poikkeamia
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 37-38).

Laakehoitoprosessin eri vaiheessa tapahtuvia ladkityspoikkeamia ovat laékkeen-
maaraamispoikkeama, kayttokuntoon saattamisessa esiintyva poikkeama, anto-
poikkeama ja  poikkeama  ladkeneuvonnassa. Laakkeenmaaraamis-
poikkeamassa ladkemaarays voi johtaa ladkkeen vaikuttavuuden heikkenemi-
seen tai ladkkeen haittavaikutusten lisddntymiseen. Kayttokuntoon saattami-
sessa tapahtuvassa poikkeamassa ladke saatetaan kayttokuntoon virheellisesti
esim. murskaamalla enterotabletti. Antopoikkeama on la&kityspoikkeama, joka
sisaltad vaaran laakkeen antamisen, vaaran potilaan laakitsemisen ja laakkeen
vaaralla tavalla antamisen. Poikkeama ladkeneuvonnassa liittyy potilaan tai
muun hoitohenkilékunnan saamiin ohjeisiin ja neuvontaan laékehoidon toteutta-
misessa (Stakes 2006, 9).
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Kun todetaan, etta hoidossa on sattunut potilasvahinkoon johtanut poikkeama,
tulee tapahtuneesta kertoa myds heti potilaalle. Kertominen tuntuu usein vaike-
alta, koska sen pelatdan johtavan potilaan taholta pahoihin syytoksiin ja muihin
ikaviin seurauksiin. Avoimuuden ei ole todettu lisdédvan potilaiden tekemida muis-
tutuksia ja kanteluita. Alan oppaiden mukaan periaatteet, joita poikkeamasta po-
tilaalle kerrottaessa tulisi noudattaa, ovat tiivistetysti seuraavat: Kerrotaan selke-
asti, ettd on tapahtunut poikkeama. Kuvataan, millainen poikkeama tapahtui ja
miten virheiden uusiutumista sairaalassa pyritdan estamaan ja pyydetaan an-
teeksi. Hoitohenkilékuntaan kuuluva, joka on ollut osallisena hoitoon liittyvaan
poikkeamaan, syyttaa hyvin usein tapahtuneesta itsedan. Jos potilaalle on koitu-
nut mahdollisesti poikkeamasta suurta vahinkoa, poikkeamat tehnyt voi ajautua
jopa psyykkisiin ongelmiin. Tallaisissa tilanteissa esimiesten tuki on hyvin tar-
keda. Tarvittaessa tyontekija tulee ohjata tyéohjaukseen, psykologin tai psykiatrin
vastaanotolle (Palonen ym. 2005, 391-392).

Potilaan laékehoidossa tapahtuvat laakityspoikkeama pidentéavat hoitoaikoja, li-
saavat hoidon kustannuksia, aiheuttavat potilaalle karsimyksia ja jopa kuolemia.
Virheen tehneelle hoitajalle tapahtuma voi virheen haitta- asteesta riippuen olla
hyvin traumaattinen kokemus seka ammatillisesti ettd henkilokohtaisesti, ja siitd
toipuminen voi kestda vuosia. Tapahtuma johtaa usein itsesyytoksiin ja epaluot-
tamukseen omia taitojaan kohtaan. Joissain tapauksissa pelko uuden virheen te-
kemisesta voi olla niin suuri, ettei hoitaja kykene enda harjoittamaan ammattiaan.
Tallaisissa tapauksissa tydyhteison ja esimiesten tuki heti tilanteen jalkeen on
tarkeaa, myos psykologin tai sairaalapastorin palveluita suositellaan kaytetta-
vaksi (Schelbred & Nord 2007; Sairaanhoitajaliitto 2009).

3.3 Laakityspoikkeamatapahtumiin johtavat tekijat

Ladkehoidossa tapahtuvien vaaratapahtumien taustalla voi olla monia tekijoita.
Ne voivat olla yksilélahtoisia tekijoita kuten vasymys, huolimattomuus tai osaa-
misen puute seka organisaatiolahtoisia tekijoita, joita voivat olla tydympariston
rauhattomuus, lilan vahainen henkildstomaara tai tydon huono organisointi. Vaa-

ratapahtumien tilastoinnilla ja analysoinnilla pystytdén selvittdmaan, mika on ollut
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tapahtumaan mydtavaikuttavana tekijana ja sen pohjalta kehittéda toimintatapoja

esimerkiksi lisddmalla henkildston koulutusta. (Kaunonen ym. 2014, 187.)

Hoitajat yleensa yhdistivat tekemansa poikkeamat muun muassa seuraavan
laisiin  tekijoihin: liian hidas ladkkeiden jakelu, maaraysten virheellinen
kirjaaminen, laakkeiden riittavan tarkistamisen laiminlydnti, vaikeahoitoisten
potilaiden aiheuttama tyon kuormitus, stressi, merkitsematta jaéneet laakitykset
ja sekaannukset l|adkepakettien kasittelyssa. Laakehoidon toteuttaminen
kaikissa  vaiheissaan tulisikin  turvata jarjestelyin, jotka lisdisivat

potilasturvallisuutta. (Verdjankorva & Leino-kilpi 1998, 23.)

Laakevirheita lisaavat tyontekijan kokemattomuus ja uusien tekniikoiden hallitse-
mattomuus. Tavallisimmin ladkevirhe syntyy inhimillisesta erehdyksesta, huoli-
mattomuudesta tai valinpitamattomyydesta. Hoitajien tyduupumus ja kiire lisaa-
vat laakevirheita. Ensisijaista ladkevirheiden ehkaisyssa on kuitenkin niiden tun-
nistaminen ja tiedostaminen. Useimmat laakevirheista ovat potilaalle harmitto-
mia, mutta on syytd muistaa, etta virhe saattaa aiheuttaa potilaalle hengenvaa-
ran. (Ali-Melkkila 2004, 16-17.)

3.4 Toiminta vaaratapahtuman sattuessa

Kun ladkehoitoon liittyva vaaratapahtuma havaitaan, valittomasti tehdaan vaaran
poistamiseksi tarvittavat toimenpiteet ja tapahtumasta kirjataan aina
potilastietojarjestelmaan. On tarkea, ettd jokaisella organisaatiolla on selkeét
ohjeet laékehoitoon liittyvien vaaratilanteiden hoitamista varten. Laakehoitoa
annettaessa on syytd olla nopeasti saatavilla laakehiilta seka kaytettyjen
la&kkeiden edellyttamia laakkeita (antidootteja) (Kinnunen 2010, 25; STM 2016,
78).

Valittémat hoitotoimenpiteet ovat tajunnantason maarittaminen seka hengityksen
ja verenkierron varmistaminen ja seuraaminen. MyOs peruselintoiminnoista
seurataan syketaajuutta, sydamen rytmid, verenpainetta, hengitystaajuutta
(uloshengityksen huippuvirtausta), happisaturaatiota, lampdtilaa ja verensokeria.



18

Tajunnan tason maarittamisen voidaan kayttdd esim. Glascow'n kooma-
asteikkoa. Muut oireet voivat olla diureesia, pahoinvointia, oksentelua, ihon varin
muutoksia ja hikisyytta (Jama 2015).

Hoidot ovat yleensd oireenmukaisia. Oireen mukaiseen hoitoon kuuluvat
iimateiden  varmistaminen, riittdvasta hengityksestd ja verenkierrosta
huolehtiminen. limatie varmistetaan poistamalla suusta vieraat esineet ja eritteet.
Tajunnaltaan heikentynyt potilas kaannetddn kylkiasentoon. Syvasti tajuton
potilas intuboidaan ja hengitystéa voidaan avustaa hengityspalkeella. Potilas voi
tarvita hengityskonetta hengityksen turvaamiseen. Monet ladkkeet huonontavat
sydanlihaksen supistuvuutta ja vahentavat &areisverenkierron vastusta, my6s
voivat aiheuttaa kuivumista, joka johtaa hypotensioon. Potilaalle aloitetaan
suonensisaisesti nesteytys Ringer-, NaCl 0,9%- tai kolloidi-liuoksella riittdvan
verenpainetason turvaamiseksi. Tarvittaessa voidaan kayttdd verenpainetta
kohottavia la&kkeita kuten Dopamiinia, Noradrenaliinia tai Adrenaliinia (Jama
2015, 445-447; Castren& Korte & Myllyrinne 2012).

Potilaalla saattaa ilmeta rytmihairioita. potilailla pyritaan kuitenkin valttamaan
rytmilaakkeiden kaytt6a, koska ne lamaavat sydanlihasta ja saattavat huonontaa
hemodynamiikkaa. Rytmihairidlle altistavat tekijat kuten hypoksia, neste-,
elektrolyytti- ja happoemastasapainonhairiot ja hypovolemia pyritdan
selvittAm&én ja hoitamaan. Tilapaista tahdistinta ja rytminsiirtoa voidaan
tarvittaessa kayttdd. Akuutti munuaisten vajaatoiminta pyritddn ehkaisemaan
korjaamalla mahdollinen hypovolemia ja hypotonia. Potilas pyritddn pitAm&an

normotermisen (Jama 2015).

Ladkehiilien mahdollisimman nopea anto on tehokkain myrkyn imeytymisen
estossa kaytettava keino. Laakehiiliannos aikuiselle on 50-100 gramma.
Laakehiilen voi antaa tajuissaan olevalle potilaalle suun kautta esim. veteen
sekoitettuna. Tajuttomalle potilaalle asetetaan nenamahaletku ja laakehiili
annetaan sita kautta. Laakehiilen antoa toistuvasti suositellaan erityisesti
tilanteissa, joissa myrkytys johtuu hitaasti laékeainetta vapauttavista
ladkevalmisteisista. Laakehiili ei tehoa Esim. alkoholeihin, metalleihin, syanidiin
eika liuottimiin (Castren& Korte & Myllyrinne 2012 2012).
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Mahahuuhtelu suositellaan tehtavaksi, jos kyseessd on hengenvaarallinen
myrkytys, myrkyn ottamisesta kulunut 1-2 tuntia, jos kyseessa on ladkeainetta
hitaasti vapauttava valmiste. Tajuton potilas kdannetdan vasemmalle kyljelle ja
sanky laitetaan lievaan anti-Trendelenburgiin. Mahahuuhtelu tehd&an aspiroiden
mahaeritettda mahaletkun kautta ja mahaeritteesta otetaan nayte. Taman jalkeen
mahalaukku huuhdellaan keittosuolalla 200-300 millilitraa kerrallaan niin monta
kertaa kunnes erite on kirkasta ja lopuksi annetaan mahaletkun kautta 200
millilitraa 1aakehiilisuspensiota. Suolihuuhtelu tehdaan vakavissa myrkytyksissa
sekd mm. rauta- ja litium-myrkytyksissd. Suolihuuhtelussa laakehiilen annon
jalkeen annetaan esim. colonsteril-liuosta 1-2 litraa tunnissa, kunnes uloste
muuttuu hiilipitoiseksi (Hirschovits-Gerz, 2015; Sairaanhoitajaliitto 2013, 326).

Muu spesifinen hoito jakautuu myrkyllisen aineen antidootin eli vasta-aineen
antamiseen ja myrkyn eliminaation nopeuttamiseen. Antidootit vahentavat
myrkkyvaikutusta esim. syrjayttamalla myrkkya reseptoreista tai estamalla
myrkyllisen aineenvaihduntatuotteen muodostamista. Myrkyn eliminaatiota
voidaan nopeuttaa tehostetulla hemodialyysilla ja hemofuusiolla. Myrkyn
eliminaatiota tehostavia keinoja kaytetaan vaikeissa myrkytyksissa seka silloin,
jos kyseisellda hoidolla voidaan lisdtd myrkyn eliminaatiota. Jatkohoitopaikka
maaraytyy myrkytyksen vaikeusasteen mukaan. jatkohoitopaikkaan annetaan
riittdva suullinen ja Kkirjallinen raportti hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
(Sairaanhoitajaliitto 2013; Alasp&é 2013).

3.5 Laakityspoikkeamien raportoinnissa kaytettavat menetelmat

Hoitoon liittyvien erehdysten seka virheiden ehkaiseminen edellyttad, ettéa koko
henkilokunta ilmoittaa mahdollisista virheistd. Monissa maissa on kokeiltu erilai-
sia erehdysten ja virheiden ilmoittamisjarjestelmid. Niista saatujen kokemusten
perusteella voidaan paatella, mita edellytyksia toimivalle ilmoittamisjarjestelmalle
voidaan myods asettaa. Toimiva erehdysten ja virheiden ilmoittamisjarjestelman
tulee tayttad seuraavat edellytykset: Jarjestelmé koskee koko henkilokuntaa (Ia&-
kareita, hoitajia, sihteereita jne). limoittamistavasta on oltava hyvin selkeat oh-
jeet. limoittamisohjeet sisaltavat esimerkkilistan poikkeamista tai tapahtumista,
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joita on mahdollisesti tarkoitus ilmoittaa. IImoittamislomake on oltava yksinker-
tainen sek& helposti saatavilla. Jarjestelméan tulee olla luottamuksellinen: tydnte-
kijat voivat luottaa siihen, ettei ilmoittaminen johda kurinpidollisiin seuraamuksiin.
Yksikdssa on oltava vastuuhenkild, turvallisuusvastaava, joka ohjeistaa ja orga-
nisoi ilmoittamista. Henkildkunnan tulee saada sédanndéllistéa palautetta toimin-

nasta tilastojen ja esimerkkien muodossa. (Palonen ym. 2005, 383-384.)

Turvallisuusasiat kuuluvat kaikille tyontekijdille, ja on tarkead, etté raportointime-
nettely ulotetaan myds kaikkiin henkilokuntaryhmiin. Kun tyéntekija huomaa, etta
on tapahtunut mahdollinen virhe, h&nen on tehtava heti poikkeamailmoitus riip-
pumatta siitd, onko han laakari, hoitaja vai joku muu henkilokuntaan kuuluva. 1l-
moitus olisi tehtdva nimettdmana. Periaatteena on ilmoittaa kaikki sellaiset poik-
keamat, jotka voivat aiheuttaa tai voisivat aiheuttaa potilaalle haittoja. lImoitta-
misvelvollisuuteen tulee kuulua my6s lahelta piti tilanteet, joista olisi voinut koitua
potilaalle vahinkoa. Jos sairaudessa tapahtuu yllattava kddnne, muutos huonom-
paan suuntaan, mutta virhetta tai erehdysta ei voida todeta, ei silloin ole kyse
iImoittamisjarjestelmaan kuuluvasta asiasta vaan laéketieteellisestd ongelmasta.
(Palonen ym. 2005, 383-384.)

Poikkeamista raportoiminen on tarked osa toiminta-, turvallisuus- ja
johtamisjarjestelmééa. Laéakepoikkeamista raportoimisen tarkoituksena on
virheista ja lahelta piti- tapauksista oppiminen. Se edellyttaa paitsi poikkeamien
IImoittamista, myds niiden kasittelya ja analysointia tyopaikalla. Kasittelyn tulee
tapahtua syyllistamatta ketaan ja ilmoituksen voi halutessaan tehda anonyymisti.
lImoituksen tekeminen on myds tyontekijalle mahdollisuus vaikuttaa
toimintatapoihin, esimiehen ja organisaation tehtdvana on huolehtia siita, etta
tyoyhteistlle annetaan edellytykset kehittdd toimintatapojaan. Virheista
oppiminen on yrityksen menestymisen avaintekija ja tuottaa kustannussaastoja.
Poikkeamien raportointiin on kayttssa erilaisia jarjestelmia, joista yleisin on
HaiPro. Se on tehty terveydenhuollon yksikdille tydkaluksi toiminnan
kehittdmiseen. (Awanic 2014; Kinnunen 2010, 50; Kinnunen 2013, 32.)

HaiPro on Internet-pohjainen vaaratapahtumien raportointi- ja

kasittelyjarjestelma, joka on kehitetty VTT:lla yhteistybssa terveydenhuollon
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yksik6iden kanssa, VTT:n, Fimean ja sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella.
Jarjestelmaan kirjataan vaaratapahtumat, ja sieltd voi myds etsia esim. tilastoja

tietyn kaltaisista tapahtumista. (Awanic Oy, luettu 22.2.2016.)

Hoitoilmoitujarjestelma  (HILMO) on  valtakunnallinen  sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelma, joka kattaa merkittdvan osan sosiaali-
ja terveydenhuollon laitos- ja asumispalveluista. Vuodesta 2011 alkaen HILMO
on laajentunut koskemaan myds perusterveydenhuollon avohoitoa (Avohilmo).
HILMO sisdltaa tietoa erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoidosta,
perusterveydenhuollon laitoshoidosta, sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalveluista ja kotihoidosta. (THL 2015, yllapitaja terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, luettu 20.4.2016)

3.6 Laakepoikkeaman ehkaisy ja turvallisuuden seuranta

Yksi keino vahentaa poikkeamia on ladkemaaraysten tekeminen koneellisesti.
Niitd varten on kehitetty erityisia ladkkeenmaaraysohjelmia, joihin syétetaan po-
tilaan laakitys ja tehdaan tarvittavat muutokset. Koneellisesti tehtavat ladkeméaa-
raykset poistavat luotettavuusongelmat, kun la&ke valitaan erillisesta laakekirjas-
tosta. Jarjestelmassa ei pystyta tekemaan vajaita ladkemaarayksia, vaan esimer-
kiksi ladkkeen nimi, annos, antonopeus ja laékityksen kesto, tulee maarittaa. Jar-
jestelmaa oikein kaytettaessa laakityspoikkeamien ilmaantuvuuden on raportoitu

vahentyneen huomattavasti. (Kaukonen 2007, 38.)

Poikkeamailmoitusten maara vaihtelee paljon sairaalan eri yksikdissa. Vaihtelu
voi luonnollisesti johtua toiminnan erilaisuudesta, esimerkiksi ajanvarauspoliklini-
kalla saattaa sattua vAhemman virheitd kuin hyvin kiireisella paivystyspoliklini-
kalla. Se, ettda samanlaisilla osastoilla ilmoitettujen virheiden ja poikkeamien maa-
rat ovat selvasti poikkeavat toisistaan, ei merkitse, ettd vdhemman virheita ilmoit-
taneella osastolla virheita sattuu vahemman. Hoidon riskien ehkdisemisessa aja-
tellaan pikemmin painvastoin. Tavallista pienempi poikkeamailmoitusten maara
voi merkita sita, ettei virheiden ehkaisyyn kiinniteta ehka riittavasti huomiota. Toi-
minnaltaan samantapaisista tyoyksikoista 16 vahemman poikkeamailmoituksia
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tekeva on todennékaisesti turvattomampi, kuin enemman ilmoituksia tekeva tyo-
yksikké. (Palonen ym. 2005, 390-391.)

Ennen itse ladkkeenjakotapahtuman tarkastelua ja siind olevien puutteiden kor-
jausta, tulee kiinnittdd huomiota potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjoissa tulee olla
kirjallisesti laakemaaraykset ja laakehoidon toteutus riittdvan selkeasti merkit-
tyna. Selkeys ja tasmallisyys ovat hyvin tarkeitda myos terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden oikeusturvan kannalta, ja toki selkealla kirjaamisella vdhennetaan
virheiden mahdollisuutta. (STM 2016, 25.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja ongelmat

Alkula, Pontinen ja Ylostalon (1994, 26) mukaan jokaisen tutkimuksen yhtena
lahtokohtana tulee olla selkea tarkoitus ja tavoitteet. Tama opinnaytetyén
tarkoituksena on kuvata tutkitun tiedon avulla hoitotydntekijoiden
ladkityspoikkeamien ilmoittamiskaytantdja. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajien toimintaa l&&kityspoikkeama tapahtumien jalkeen. Kun
ladkityspoikkeama on hyvin laaja aihe, tama tutkimus rajattaan Sydvan

sytostaattihoitoon.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa kayttaa ladkehoidon
kehittamissuunnitelmassa. Opinnaytetyon tulokset antavat arvokasta tietoa
ladkehoidossa tapahtuneista poikkeamista ja poikkeamien
iImoittamiskaytannoista. Tulevana sairaanhoitajana tiedostan
ladkityspoikkeamien syntyyn vaikuttavia tekijoitd ja kykenen nain ollen

ehkaisemaan niita jatkossa omassa tydgssani.

Tutkimusongelma luo tutkimukselle perustan. Tutkimusongelmasta johdetaan
tutkimuskysymyksia, joihin tutkimuksella pyritdéan vastaamaan.
Tutkimusongelma maarittelee tutkimusmenetelméan ja millaista aineistoa siihen
tarvitaan. (Heikkila 1998, 14; Vilkka 2005, 45.)

Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

1. Miten la&keturvallisuus toteutuu solunsalpaajahoitoa saavan

potilaan hoidossa?
2. Miten laakityspoikkeamien raportointi toteutuu?
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4.2 Tutkimus menetelma

Opinnaytetydon metodina on systemaattisen kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tutkittavan asian aiempien tutkimusten olennai-
sista sisalldista. Siind seulotaan runsaasta tutkimusmaarasta tutkimuksia, jotka
ovat tieteellisten tulosten kannalta tarkeitd, mielenkiintoisia, korkealaatuisia ja
vastaavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta (Johansson 2007, 5;
Salminen 2011, 9.).

Tutkimukset ovat tarkasti rajattuja ja valittuja. Kirjallisuuskatsausta tehtdesséa on
tarkeaa muistaa olla kriittinen tutkimuksia kohtaan. Kriittisyys tutkimuksia kohtaan
sisaltad muun muassa olemassa olevien tutkimusten kattavuuden arvioinnin, tut-
kimusten ikien arvioinnin ja vain alkuperaislahteiden kayton. Kirjallisuuskatsauk-
sen teossa on hyva rajata hakuja ajallisesti esimerkiksi vimeiseen kymmeneen
vuoteen, silla terveydenhuollon ja sen kayttdman tekniikan nopea kehittyminen
vaikuttaa myds kaytannon hoitotydhon. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen te-
keminen on tehokas tapa esittda erilaisten tutkimusten tuloksia tiiviisti ja arvioida
tutkimusten tuloksien johdonmukaisuutta sekd testata erilaisia hypoteeseja
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 70; Salminen 2011, 9).

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kayvat lapi erilaiset
valintakriteerit. Ensiksi tarvitaan sopivat hakutermit ja tietokannat, joissa hakuja
tehd&an. Eri tietokannoista saaduista tuloksista valitaan ensin otsikoiden mukaan
sopivat tutkimukset. Valinnan kriteereina ovat otsikoiden sopiminen Kirjallisuus-
katsaukseen sisaltyviin tutkimuskysymyksiin seka perustellut sisdanotto- tai pois-
sulkukriteerit. Samalla tavalla edetddn myds tutkimusten abstraktien kohdalla
seka lopuksi luettujen kokonaisten artikkeleiden kohdalla. Lopuksi valittujen tut-
kimusten laatu arvioidaan. Nama tutkimusten valintakriteerit kirjataan lopulliseen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen raporttiin (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47;
Johansson 2007, 7).
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Ensin tutustutaan tutkimuksiin, jotta niistd saadaan yleiskuva. Tutkimusten tekijat,
julkaisuvuosi, tiivistelmaét, otsikot, johtopaéatokset seké lahdeluettelot kertovat tut-
kimuksen laadukkuudesta. Ensin tarkkaillaan artikkelin otsikkoa, jolloin hylatadan
ne, jotka eivat liity tutkimuskysymykseen. Tiivistelm&n antama tieto vaikuttaa va-
lintaan taman jalkeen ja lopuksi itse tutkimus, jolloin arvioidaan tutkimuksen so-
pivuus ja sovellettavuus tutkimukseen. Jos tutkimusta ei ole saatavilla, ne joudu-
taan hylkaamaan. Tutkimusaineistossa on selkeat valinta ja - poissulkukriteerit,

joita noudatetaan aineiston valinnassa ja hakuprosessin vaiheissa.

Aineiston keruun aikana haettiin koti- ja ulkomaisista hoitotieteellisista seké a4-
ketieteellisista tietokannoista aiheeseen liittyva tutkimus artikkeleja. Tieteellisia
tutkimuksia haettiin suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla, jotka saatiin tut-
kimuskysymyksista. Liitteessa 2 on taulukoitu tutkimuksessa tehdyt hausta. Tau-
lukossa on nahtavissa tietokanta, hakusanat, osumat ja tdhan opinnaytetyohén
valitut tieteelliset tutkimukset. Hakujen perusteella 10ytyi 242 hoitotieteellista ar-
tikkelia ja naista valittiin otsikon perusteella 73 artikkelia ja tiivistelman perusteella
18. Kaikki artikkelit eivat olleet saatavilla, joten osa tutkimusartikkelit jouduttiin
hylkdamaan tasta syysta osan. Lisaksi hylatddn kaksoiskappaleet. Tutkimusar-
tikkelit luettiin tarkemmin, mink& perusteella valitaan 16 artikkelia, jotka olivat yh-
denmukaisia opinnaytetydn tavoitteen ja tutkimuskysymyksen kanssa. Valitut ar-
tikkelit ovat ndhtavissa liitteessa 1. Yhtena aiheiston valintakriteerina oli, etta tut-

kimus on tehty vuonna 2005 tai sen jalkeen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta, mutta sen toteutta-
misessa voidaan kayttda apuna aineistoléahtoista sisallonanalyysia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 123). Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyy-
sia kuvataan usein kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkis-
taminen 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen (Janhonen & Nikkonen 2003, 26- 29; Tuomi & Sarajarvi
2009, 123).

Aineiston analyysiyksikoksi valikoitui sana laakityspoikkeama, joka opinnayte-
tyossa toimii keskeisena termina ja tutkimuksen kohteena. Taméan sanan avulla

valikoiduista tutkimuksista etsittiin tietoa tutkimuskysymyksiin. Pelkistamista, eli
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redusointia, ohjaa tutkimustehtava ja — kysymykset, joiden johdolla aineisto pel-
kistetdan ja siitd karsitaan epéolennainen pois. Pelkistamisessa kaytetaan tutki-
mustehtavassa kaytettavia ilmauksia (Janhonen & Nikkonen 2003, 28; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109).

Pelkistetyt ilmaukset listataan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Aineistoa pelkistet-
tiin niin, ettd ensin opinnaytetyon tekija etsii aineistosta vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin ja samalla karsivat |0ydetysta materiaalista epaolennaiset
asiat pois. Talloin jaljelle jai tieto, joka antoi vastauksia tutkimuskysymyksiin laa-
kityspoikkeamien ja niista raportoinnin toteutumiseen. Hoitajan nakdkulman esiin
tuominen oli keskeista. Kun aineisto on pelkistetty, se ryhmitellaan eli klusteroi-
daan. limaisuista etsitdan yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia ja ne ryhmitellaan omiksi
luokikseen ja annetaan sille sisaltéd kuvaava nimi. Kvantifioiva laadullinen ana-
lyysi, jossa tutkija voi soveltaa ladulliseen aineistoon méaarallista analyysia. Se
tarkoittaa aineiston luokittelua erilaisten tekijoiden mukaan méaarallisiin luokkiin.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 28; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Systemaattista tiedonhakua suoritettaessa hakutuloksia saattaa tulla valtavia
maarid, mutta tarke&a kuitenkin on ettd kaikki saadut tulokset kaydaan samanar-
voisesti vaihe vaiheelta lapi ja valitaan oman tutkimuksen kannalta oleelliset tut-
kimukset (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 51). Vain alkuperdaistutkimusten laatua
arvioimalla ja laadukkaiden tutkimusten valikoinnilla tutkimuskéayttdon on mahdol-
lista tuottaa luotettavaa ja mahdollisimman oikeaa tutkimustietoa (Kontio & Jo-
hansson 2007, 107).

Opinnaytety0 on toteutettu systemaattisesti vaihe kerrallaan. Paatettiin yndessa
aineiston sisdanottokriteerit. Aiheesta oli melko vahan tuoretta tutkimustietoa, jo-
ten hakusanat olivat laajat. Nain hakuprosessin voi mieltda kattavaksi, koska kay-
tiin paljon aineistoa lapi ja hakusanojen tai rajauskriteereiden vuoksi ei suljetettu

tarpeettomasti relevantteja tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Tie-
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donhakuun kaytettiin tieteellisesti hyvaksyttyja tietokantoja. Monet Google Scho-
larista valittujen tutkimusten viitteet 10ytyivat Pubmed- tai Cinalh-tietokannoista
kokonaisina artikkeleina. Valintakriteereina oli alkuperéaisen lahteen luotettavuu-
den arviointi, tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin apuna olevat kriteerit tuo-
reus, laadukkuus, hyvan tieteellinen kaytannon toteuttaminen ja tutkimuksen vas-

taaminen tutkimuskysymyksiin.

Jo artikkeleiden hakuvaiheessa tyohon siséllytettyjen tutkimusten valintaa on ra-
jattu systemaattisesti, jotta tutkittu tieto olisi tuoretta, laadukasta ja luotettavaa.
Naisté kriteereista kirjoittavat esimerkiksi Kylmé ja Juvakka (2007, 45.) Tutkimuk-
sen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat myos tekstin rakenteellinen muotoilu
seka loydettyjen kasitteiden selked kuvaus ja niiden onnistunut nimedminen
(Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1998, 220). Luotettavuutta lisdd myos se,
etta tutkija on hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti systemaattisesti kirjanneet
kaytetyt lahteet ja tekstiviitteet tyonsa loppuun (Kylméa & Juvakka 2007, 69).

Kaikki tutkimukset on valikoitu mukaan tai rajattu tutkimuksesta pois saman kri-
teeriston mukaisesti. Tiedonhaun luotettavuutta lisda myds se, ettéd jo hakuter-
meja asetettaessa oli mahdollista hyodyntda Lapin ammattikorkeakoulun infor-
maatikkoa sopivien hakutermien asettamisessa. Kielellisia rajoitteita tutkimusten
valikoitumiseen aiheutti taman tutkimuksen kohdalla tutkijan rajattu kielitaito.
Jotta kaytettyjen tutkimusten tulkinta ja tutkimustulosten kasittdminen olisi mah-
dollista tutkijan toimesta, taytyi tutkimuskieliksi rajata suomi ja englanti. Taman
voidaan omalta osaltaan katsoa joko lisaavéan tai vastaavasti heikentavan tutki-
muksen luotettavuutta, koska kaikilla mahdollisilla kielilla olisi saattanut [6ytya
suurempi joukko tutkimuksia. Toisaalta taas voidaan katsoa, etta rajaamalla kie-
liksi namé& kaksi kieltd on saatu tdman tutkimuksen puitteissa mahdollisimman

luotettavaa tietoa kaytettavissa olleiden resurssien puitteissa.

Tutkimuksen aihe on jo ensimmainen eettinen valinta ja ratkaisu tutkimusta
tehtdessa. Aihetta miettiessa tulisikin pohtia sitéd miksi tutkimukseen ryhdytaan ja
kenen ehdoilla aihe valitaan. (Hirvisjarvi 2005, 26.) Opinnéaytetyon tekemiseen
littyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon sitd tehdessa.

Eettiset asiat tulee ottaa huomioon aiheen valinnasta raportoinnin julkaisemiseen
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asti kaikissa  tydvaiheissa. Eettiset  nakokannat ovat  tarkeita
opinnaytetyoprosesseissa. Kansalliset ja kansainvaliset eettiset ohjeet ohjaavat
myo6s hoitotydtd. YK:n ihmisoikeuksien julistus ja sen arvopohja pohjaavat

hoitotydn koulutuksessa eettisia ohjeita (Tuomi 2005, 85).

Aito  kiinnostus ja  motivaatio auttavat opinnaytety6ta tehdessa.
OpinnaytetyOaihetta koskevaa tietoa sekd siind tapahtuvaa kehitysta tulisi
seurata. On myoOs tarkeda, ettd opinnadytetyd edistdaa uutta ja innovatiivista
toimintaa (Makinen 2005, 188). Opinnaytetyon alusta lahtien noudatettiin hyvaa
tieteellista kaytantda, jotta tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja
uskottavuus sailyisivat lapi tyon (ETENE 2006).

Tutkimusta tehtéessé oli huomioitava olemassa olevat normit ja julistukset, kuten
World Medical Association 1964 Helsingin julistus, World Health Organization
2002 ja Council for International Organizations of Medical Sciences 1982. Naméa
normit ja julistukset ovat kansainvalisia ja keskeisimpia tutkimusetiikkaa saatele-
via tekijoita (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 362-363). Tyossa kaytetyt tutkimukset
ovat saatavilla sdhkdisista tietokannoista tai ne ovat julkisesti saatavilla olevaa
materiaalia ja tekijan oikeudet ovat toteutuneet tassa tutkimuksessa. Opinnayte-
tyo on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, eivatkd sen aihe- tai
sitd ohjaavat kysymykset asettaneet mitdéan ihmis- tai potilasryhmaa véaheksyn-
nan kohteeksi. Mydskaan inmisoikeuksia ei loukattu tutkimusta tehtaessa (Leino-
Kilpi & Valimaki 2009, 365).
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Laakityspoikkeama Syovan sytostaattihoidossa

Aineistosta nousi yhteensa 85 ilmausta. Analyysin tuloksena syntyi kahdeksan
alaluokka ja kolme ylaluokkaa. Kolme ylaluokkaa ovat tietopoikkeama, toiminta-
tapapoikkeama seka toimintatavasta riippumattomat poikkeamat. Naistéa kahdek-
san ala-luokkaa ovat informaationkulkupoikkeama, maarayspoikkeama, laak-
keen antopoikkeama, annospoikkeama, poikkema aseptiikassa, laakkeen omi-
naisuuksiin vaikuttavat poikkeamat sekd ymparistotekniset poikkeamat (Tau-
lukko 1). Suurimmaksi ylaluokaksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
nousivat toimintatapapoikkeamat (n=45) yhdessa tietopoikkeamien kanssa
(n=40). Tietopoikkeamien sisalla suurin alaluokka oli maaréayspoikkeamat (n=27).
Erilaisia maarayspoikkeamia kasautui méaarallisesti paljon erilaisia silla mm.
Hamza — Sallam — EI-Nimr (2013) tutkimus keskittyi kuvaamaan nimenomaan

heidan tutkimusotannastaan esille tulleita kemoterapian maarayspoikkeamia.

Taulukko 1 Laakityspoikkeamat

Laakityspoikkeamat

Tietopoikkeamat Toimintatapapoik- Toimintatavasta riippu-
keamat mattomat poikkeamat

-Maarayspoikkeamat -Laakkeen antopoik- | -Ymparistétekni-

-Informaation  kulkuun | keamat setpoikkeamat

liittyva poikkeamat -Ajastuspoikkeamat

-Annospoikkeamat
-Poikkeama aseptii-
kassa

-Ladkkeeseen liittyva

haitta vaikutukset

Mielenkiintoisena lisdhavaintona nousi esiin se, etta useassa aineiston tutkimuk-
sista pyrittiin selvittamaan yhteys myos ladkkeeseen. Eli onko jollakin tietylla [&&k-

keelld suurempi merkitys virheen synnyssa kuin toisella. Tutkimuksissa nostettiin
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esille metotreksaatti, fluorourasiili, syklosophiamidi, carboplatiini, seka cisplatiini,
cytarabiini ja oxaliplatiini. Parikin tutkimusta mainitsi metotreksaatin kanssa ai-
heutuneen eniten poikkeamia. Esimerkiksi Tavakoli-Arkadani ym. (2013). tutki-
muksessa suuri poikkeamaprosentti metotreksaatin suhteen oli (45.4%). Myds
carboplatiini mainittiin kahdessa tutkimuksessa. Ranskalaisen tutkimuksen mu-

kaan sen suhteen kerrottiin aiheutuvan eniten virheitd (Ranchon ym. 2011:).

Tietopoikkeamia kuvattiin tutkimuksissani 40 erilaista. Tietovirheista informaa-
tion kulkuun liittyvid poikkeamia kuvattiin yhteensa 13 erilaista. Naista useimmi-
ten tutkimuksista mainittiin poikkeama potilastiedoissa ja ohjeiden huomiotta ja&-
misessa, seka poikkeama farmakologisessa validointiprosessissa. Kommunikaa-
tio tai maarayksen tulkintapoikkeama ja laékkeen virheellinen merkinta seka vir-
heellinen ohjeistus esiintyivat kaikki kahdessa tutkimuksessa. Loput tuotiin esille
yksittaisissa tutkimuksissa. Naita olivat; laakkeen virheellinen merkinta; hoito-
suunnitelmavirhe epéselva ohje/tieto; potilaiden informoimatta jattdminen; potilai-
den riittamatdn informointi; puuttuva suostumuslomake; kirjausten puute; kirjaus-

virhe; virhe farmakologisessa validointiprosessissa.

Maarayspoikkeamia kasiteltin mm. Hamzan ym. (2013: 439) tutkimuksessa,
jossa farmaseutit olivat kayneet lapi 700 keskussairaalan syépaosaston kemote-
rapiamaaraysta poikkeamien etsien. Poikkeamat kirjattiin ylos. Kaiken kaikkiaan
virheita 10ytyi 66% lapikaydyistd kemoterapiamaarayksista. Maaraysvaiheen
poikkeamamaarat korostuivat myds Ranchon — ym. tutkimuksessa (2011: 478),
jossa maaraysvaiheen poikkeamia kaikista tutkimuksen poikkeamasta oli 91%.
Hamza ym. (2013: 438-439) tutkimuksen mukaan tietojen puutos kemotera-
piamaarayksesta on suurin poikkeama (30.38%), joka loytyy kemoterapiamaa-
rayksista. Eniten maarayksista puuttui annosmerkintdja (16.0%). Vaara annos-
merkinta kemoterapiamaarayksessa oli toiseksi suurin virheluokka (29.00%).
Kolmas merkittava virheluokka oli tekniset poikkeamat kemoterapiamaarayk-
sessa (20.78%). Tallaisia virheita olivat esimerkiksi vaara infuusionopeus ja vaa-
rat paivamaarat (4.76%,3.25%).
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Maarayspoikkeamien annospoikkeamat huomioitin  suurimpana poikkea-
maluokkana N.Hohn ym. (2013: A34) julkaisemassa tutkimuksessa, jossa sairaa-
lan apteekki kavi l&pi ja analysoi vuosina 2004-2009 ladkareiden tekemat kasin
kirjattomat kemoterapiamaaraykset. Laakitysvirheitd naista loytyi 692, joista yh-
teensa 373:sta maarayspoikkeama. 24% naista virheista oli vakavia ja 5% mabh-
dollisesti potilaan kuolemaan johtavia. 92.4% virheista liittyivat ladkkeiden annos-
teluun. My6s Saul N. Weingartin (2010: 2460) tutkimuksessa kay ilmi, etta laake-
maaraysvaiheessa tapahtuvat poikkeamat ovat merkittavassa roolissa muihin
vaiheisiin nahden. Etenkin annosvirheité tapahtuu eniten tdssa vaiheessa. 59.4%
kaikista annosvirheistd sattui maaraysvaiheessa. Maaraysvaiheessa tapahtui
eniten myads virheitd kuurin keston suhteen ja 41.1% kyseisista virheista sattuikin
tassa vaiheessa. Protokolla virheista kaikki sattuivat kemoterapiamaaraysvai-
heessa. Vaaraa ladkkeettd kemoterapiamaarayksessa oli prosentuaalisesti pie-
nempi osuus kuin antovaiheessa. 20.3% vaarista ladkkeista oli maaraysvaiheen

virheita, kun taas antovaiheen osuus kyseisista virheista oli 76.8%.

Yhteensd 11:ssé tutkimuksessa nousi esille poikkeama kemoterapiamaarayk-
sessa. Fyhr — Akselsson (2011: 610) saivat tutkimuksissaan tulokseksi, ettd maa-
raysvaiheen osuus poikkeamiin oli 42%. Toinen 42% poikkeamista alkoi farma-
seutin laékkeenjakovaiheessa. Loput poikkeamat eli 16% tapahtuivat sairaanhoi-
tajien suorittaman laékkeenjaon yhteydessa. Vastaavan lailla ladkemaaraysvai-
heen merkitys korostui Ranchon ym. (2013), kun heidan tutkimuksessa 91% kai-
kista ladkityspoikkeamista kaynnistyi terapiamaaraysvaiheessa. Hyvin pieni osa
virheista kuitenkaan koskaan saavuttivat potilaan. Poikkeamalliset maaraykset
olivat jollakin tasolla vaillinaisia (48%) tai annosmerkinnat olivat poikkeamallisia
(40,9%).

Hamza ym. (2013: 438) tutkimus keskittyi nimenomaan maarayspoikkeamiin. Ke-
moterapiamaarayksista 66% oli poikkeamia. Maarayksista puuttui tietoa ja tama
oli suurin virheluokka (30.08%) poikkeamista. Toiseksi suurin luokka oli ladkean-
nokseen liittyvat poikkeamat (29% ). Kyseisessa tutkimuksessa oli siis yhtenevai-
sid tuloksia Ranchon ym. (2013) kanssa. Myo6s Hohn ym. (2013) ka&sittelivat ai-
noastaan kemoterapiamaarayksissa esiintyvia poikkeamia. Kyseisessa tutkimuk-

sessa kasiteltiin 42624 kasinkirjoitettua maaraysta, joissa 373 havaittiin olevan
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poikkeamia. Suhdeluku sindnsa oli pieni, mutta yli 70 % poikkeamista oli arvioitu
vahintaankin merkittaviksi ja 5% jopa potilaan kuolemaan johtaviksi poikkeamiksi.
Mielenkiintoisin tieto oli kuitenkin, ettd kaikista poikkeamista (92.4%) liittyi annos-

teluun.

Lasten syOpéaosastolla tehdyssa yhdysvaltalaistutkimuksessa Rinke ym. (2007)
85% poikkeamista saavutti potilaan, mikd oli huomattavasti suurempi prosentti
kuin Ranchon ym. tutkimuksessa, jonka mukaan 405/408 virheista ei ollut saa-
vuttanut potilasta. Toisaalta Rinke ym. (2007) tutkimuksessa lasten syopaosas-
tolla 48% poikkeamista eli suurin osa tapahtui lAdkkeenantovaiheessa, eika ku-
ten ylla lapikaydyissa tutkimuksissa, joissa merkittavin vaihe poikkeamien kan-
nalta oli maaraysvaihe. Vuonna 2010 yhdysvaltalaistutkimuksessa Weingart
ym.(2010) eniten virheité sattui ladkeannostuksen suhteen. Kyseisesséa tutkimuk-
sessa kasiteltiin ainoastaan suunkautta otettavia sytostaatteja. Poikkeamista
38.8% oli vaaria annoksia, 13.6% vaaria laékkeita ja vaara kuurin kesto (11%)
poikkeamatapahtumista seka (10%) poikkeamatapauksista laéke oli jaanyt
ottamatta/antamatta. Kyseisessa tutkimuksessa poikkeamat oli myds jaoteltu laa-
kitysprosessin vaiheiden mukaan eli ladkkeen maarays, valmistelu ja anto seka
jalkitarkasteluvaiheisiin. Eniten ladkkeen annospoikkeamista sattui laakemaa-
raysvaiheessa (59.4%).Kun taas antovaiheessa tapahtui kyseisen tutkimuksen

mukaan (27.4%) annospoikkeamista ja valmisteluvaiheessa ( 13.2%).

On hyva ottaa huomion, etta tietopoikkeamien lisaksi tutkimuksissa tulee infor-
maationkulkupoikkeama vahvasti esiin. Poikkeamallinen ohjeistus, kommunikaa-
tio tai maarayksen tulkintapoikkeama seka poikkeama farmakologisessa vali-
dointiprosessissa kuvattiin jokainen kahdessa tutkimuksessa. Loput pelkistyk-
sista ovat yksittaisista tutkimuksista.

Annospoikkeamia kuvattiin tutkimusaineistossa 8 erilaista. Eniten tutkimuksissa
mainittiin vaara annospoikkeama, joita mainittin yhteensd 8 tutkimuksessa.
Toiseksi eniten mainintoja oli lAdkkeen antamatta jattamisesta. Kyseinen poik-
keama mainittiin yhteenséa viidessa eri tutkimuksessa. Yliannostus I6ytyi termind

neljasta tutkimuksesta. Kolmesta tutkimuksesta loytyivat seka infuusio ei ole ti-
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putettu loppuun, ettd aliannostus. Annoslaskentapoikkeama seka ladkeannok-
sen sadatovirhe, ettd ylimaardinen annos mainittiin kaikki kahdesti Ajastus-
poikkeama alaluokkaan erilaisia pelkistyksia keraantyi 7. Naista tutkimuksissa
mainittiin eniten poikkeama hoitojen lukumaarassa (n=4). Vaara aika; venéhtanyt
tiputusaika, mainittiin molemmat aina kahdessa eri tutkimuksessa. Naiden liséksi
oli yksi maininta lilan nopeasta boluksen annosta; vaaréasta antopaivasta, poik-
keamista hoitojen kestossa., seka Ladkkeenannon sarjoituksen seuraamatta jat-
tamisesta. Esimerkiksi ladketta, jota ei ole lAdkemaarayksessa annetaan poti-
laalle, l&ékebolus annetaankin infuusiona, laékkeesta, joka tulee kahdessa tai
useammassa pussissa/ ruiskussa, annetaan vain yksi pussi/ ruisku, vaikka kaikki

tulisi antaa, kanyyli on virheellisesti laitettu.

Laakkeeseen vaikuttavien poikkeamien alle kertyi 6 erillista pelkistystd, joista
vanhentunut laake oli mainittu kahdessa tutkimuksessa ja loput eli pilaantunut
ladke; valosuojauksen huomiotta jattdminen; laakkeen valmistuspoikkeama,
ladkkeen sailytyspoikkeama ja ladkkeen tilauspoikkeama oli mainittu yksittai-

sessa tutkimuksessa.

Eniten ladkkeenantopoikkeamista osumia kerasi vaara ladke. Kyseista ilmaisua
l6ytyi 10:sta tutkimuksesta. Vaara potilas oli mainittu kuudessa tutkimuksista ja
vaarin valmisteltu laake oli mainittu yhteensa viidessa tutkimuksista. Sekaannus
ladkkeiden valilla mainittiin kahdessa eri tutkimuksessa. Loput pelkistyksista oli
mainittu yksittaisissa tutkimuksissa. Toiseksi suuriin toimintatapavirheiden ala-

luokka oli annospoikkeamat.

Arkadani — Tavakoli — Omidi — Eshraghi — Salamzadehin (2013: 5-6) tutkimuk-
sessa kasiteltiin eniten hoitajien tekemia aseptisia poikkeamia ladkkeen an-
nossa. Kyseisessa tutkimuksessa mainittiin siis kaikki taman alaluokan poik-
keama. Virheellinen kéasienpesu ennen ladkkeen valmistelua; Kasien pesematta
jattaminen laakkeen valmistelun jalkeen; mahdollistettu kontaminaatio seka
hanskojen kayttamatta jattdminen injektionannossa. Mahdollistettu kontaminaa-
tio oli mainittu kyseisen tutkimuksen lisédksi myoés Ashley ym. (2011) tutkimuk-
sessa, jossa myoskin keskityttiin ladkkeen antovaiheessa sattuneisiin poik-

keamiin. Laakkeeseen vaikuttavien poikkeamien alle kertyi 6 erillista pelkistysta,
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joista vanhentunut laake oli mainittu kahdessa tutkimuksessa ja loput eli pilaan-
tunut ladke; valosuojauksen huomiotta jattdminen; l|adkkeen valmistus-
poikkeama, ladkkeen sailytyspoikkeama ja ladkkeen tilauspoikkeama oli mainittu

yksittaisessa tutkimuksessa.

5.2 Hoitajien toimintaan liittyvat l&a&kityspoikkeamat

Sipola-Kauppi (2006) tutki progradussaan sairaanhoitajien tekemia laakitys-
poikkeamia. Sairaanhoitajien tekemista laakityspoikkeamista muodostui kolme
kategoriaa: Poikkeama ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa, ladkkeenanto-
poikkeama ja poikkeama laakkeen kirjaamisessa. Poikkeamia ladkkeen kaytto-
kuntoon saattamisessa olivat ladkelaskentavirheista aiheutuneet poikkeamat.
Erityisesti pienten lasten ladkeannosten laskemisessa tapahtui virheita. Laak-
keen kayttokuntoon saattamisessa sisaltyi myos tilanteita missa laékkeita oli ka-
sitelty vaarin, esimerkiksi depot-valmiste oli murskattu (Sipola-Kauppi 2006, 31-
32).

Laakkeenantopoikkeamia olivat antamatta jaanyt ladke, ladkkeen annostus virhe,
vaara laake, vaaralle potilaalle annettu laake ja vaarin jaettu ladke. Erityisesti sai-
raanhoitajat huomasivat virheita tapahtuvan jaettaessa laakkeitd, joista oli saata-
villa monia eri vahvuuksia. Sairaanhoitajilla oli kokemuksia téllaisista tilanteista,
jossa oli jaettu milligrammoja vaarin samalle potilaalle pidemman aikaa ja poti-
laan mennessa todella huonoon kuntoon Idydettiin syy vaarin jaetuista ladkkeista.
Sairaanhoitajat kertoivat ladkkeen jakovirheiden olevan tavallisia hoitotyén ar-
jessa. Laakkeen antopoikkeamista yleisin oli vaaran ladkkeen antaminen ja mu-
kana oli myds lahelta piti tilanteita (Sipola-Kauppi 2006, 32-33).

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu l&8kkeen kirjaaminen potilaspapereihin ja la&ke-
listalle. Esim. sairaanhoitajilla oli kokemuksia tilanteista, joissa laakkeita oli jatetty
kirjaamatta tai kirjattu vaarin. Laakkeitd oli myos kirjattu vaaralle potilaalle (Si-
pola-Kauppi 2006, 33).
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5.3 Raportointi

Sahkdinen virheiden raportointi- ja seurantajarjestelma on toiseksi eniten mainittu
keino laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyksi. Raportointijarjestelmiin liittyy jar-
jestelmallinen virheiden raportointi ja saanndllinen, kokonaisvaltainen raporttien
analyysi toimivuuden takaamiseksi. Lisaksi henkilokunnan motivointi ladkitys-
poikkeamien raportointiin on tarkeda. Ladketurvallisuuden toteuttamiseksi laaki-
tyspoikkeamien raportointi on hyvin yksinkertainen ratkaisu, jotka niiden avulla

voidaan ehkaisté tulevaisuudessa saman kaltaisia poikkeamia.

Tietenkin raportointi perustuu vapaaehtoisuuteen, joten johdolla on vastuu moti-
voida henkilostoa virheiden raportointiin. Jokaisen sairaalan/avohoito paikat tulisi
kehittaa jarjestelmia virheiden raportointiin ja ehkaisyyn. Kolmanneksi eniten mai-
nintoja vaikuttavista ladkityspoikkeamien ennaltaehkaisykeinoista oli kaytantéjen
yhtenaistdmisesta. Tama tuli esille viidessa (5) tutkimuksessa sisaltden mainin-
toja hoitosuunnitelmien, ladkemaarayslomakkeiden ja |adkkeen valmistelu- ja an-
totoimintatapojen osalta. Rinke - Shore - Morlock - Hicks - Miller (2006: 194) se-
littavat tutkimuksessaan eri instituutioiden yhteistytna toteuttaman moniammatil-
lisen l&&kitysvirheitd ehkaisevien interventioiden luovan alustan keskustelulle
parhaista kaytannoista syévan hoidossa. Hedelmallinen turvallisuuden paranta-

misen osa-alue on heidan mukaan juuri kaytantéjen yhtenaistaminen.

Kuten ladketurvallisuus osiossa kaytiin [&pi potilaiden osallistamisen merkitys tur-
valliseen ladkehoitoon. Schwappach - Wernli (2009: 288—-291) ovat tutkineet po-
tilaan osuutta laékityspoikkeamien ehkéisyssa. Tutkimukset kertovat, etté potilaat
usein huomaavat ja tunnistavat ladkkeenannon poikkeamia ja tunnistavat turval-
lisuutta edistavia kaytantoja. Esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan Potilas
turvallisuutta taidolla -verkkokurssilla kiinnitetédn huomio samaan asiaan. Poti-
laan informointi ladkityksen kaytanndista ja henkilokohtaisista la&kitystiedoista on
edellytys onnistumiselle. Kun potilas ymmartaa, mita hanelle tehdaan ja miksi,
han kykenee omalta osaltaan varmistamaan, ettéa hoito toteutuu turvallisesti ja
tarkoitetulla tavalla. Liséksi potilas saattaa havaita poikkeamia, joista on mahdol-
lisuus oppia ja tama organisaatioille suuren mahdollisuuden parantaa hoidon laa-

tua ja potilasturvallisuutta. (Haatainen 2013.)
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5.4 Johtopaatokset

Laakehoito vaatii laajaa osaamista ja jatkuvaa tietojen paivitysta. Hoitohenkil6-
kunnan koulutuksella ja uusien tydntekijoiden perehdytyksella voidaan vahentaa
ladkityspoikkeamia. Erityisesti tyduran alkuvaiheessa ohjauksella on tarkea mer-
kitys. Tyoympariston olosuhteilla voidaan parantaa ladkehoidon turvallisuutta. Ti-
lavat, valoisat ja ladkehoitoon suunnitellut tilat mahdollistavat turvallisen laake-
hoidon. Laakkeidenjakoon olisi hyva varata oma rauhallinen tila, jossa voidaan
tyoskennelld hairiottomassa ymparistéssa. Henkilostoresurssien tulee olla tyo-
vuoroissa riittavat, jotta tydnkuormitus pysyy inhimillisend. Kiire, vasymys ja
stressi altistavat poikkeamille. Henkilokunnan jaksamisesta tuetaan tydvuorojen
huolellisella suunnittelulla. Tiedonkulkuun ja kommunikointiin on hyva luoda sel-
keat kaytannot. Yhteiset hoitokaytannot, ohjeistukset ja tydtavat vahentavat poik-

keamia.

Laakityspoikkeamia sattuu jokaisessa ladkkeenantoprosessin vaiheessa ja mo-
nia erilaisia useimmiten toimintatavasta riippuvaisia. Katsauksen perusteella vai-
kuttaisi siltd, ettéa suurin riski laakityspoikkeaman syntyyn piilee ladkkeen maa-
raysvaiheessa ja antovaiheessa. Suurin osa laakityspoikkeamista ei kuitenkaan
koskaan saavuta potilasta. Ladkkeenantoprosessi on suhteellisen yksinkertai-
sesta teoriassa kuvatusta prosessirakenteestaan huolimatta tdynna mahdolli-
suuksia laakityspoikkeamien syntyyn. Kirjallisuudessa kuitenkin tunnistetaan hy-
vin erilaisia laakityspoikkeamia, joita sytostaattiladkehoidon aikana voi tapahtua.
Taman voi paatelld siita, ettd katsauksessani niita kertyi yhteensa 85 erilaista.

Laakityspoikkeamia tapahtuu maailmanlaajuisesti. Suurin osa tapahtuneista
poikkeamista eivat aiheuta vakavaa vaaratilannetta, mutta vakavia ja potilaan
henkeé& uhkaavia ladkityspoikkeamia tapahtuu ja laakityspoikkeamiin kuolee ih-
misid. Opinnaytetydssa esille tulleet luvut la&kityspoikkeamien tapahtumisesta
ovat suurempia mita saattaisi kuvitella ja herattivat mielenkiinnon ja varmistivat
aiheen tarkeyden. Laakityspoikkeamia sattuu jokaisessa laédkkeenantoprosessin
vaiheessa ja monia erilaisia useimmiten toimintatavasta riippuvaisia. Katsauksen
perusteella vaikuttaisi silta, etta suurin riski laékityspoikkeaman syntyyn piilee

ladkkeen maaraysvaiheessa ja antovaiheessa. Suurin osa laakityspoikkeamista
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ei kuitenkaan koskaan saavuta potilasta. Ladkkeenantoprosessi on suhteellisen
yksinkertaisesta teoriassa kuvatusta prosessirakenteestaan huolimatta tdynna
mahdollisuuksia laakityspoikkeamien syntyyn. Kirjallisuudessa kuitenkin tunnis-
tetaan hyvin erilaisia laékityspoikkeamia, joita sytostaattildadkehoidon aikana voi
tapahtua. Taman voi paatella siitd, ettd katsauksessa niita kertyi yhteensa 85 eri-

laista.

Laakityspoikkeaman osalta voisi olla HaiPro-ohjelmaan liittyvaa tutkimustyo,
jossa selvitettaisiin hoitajien asennetta haittatapahtumajarjestelmaa kohtaan.
Tutkimuksessa voisi selvittdd, miksi laakityspoikkeamasta puhuminen, HaiPro-
iimoituksen tekeminen ja siita tiedottaminen tydyhteiséssa on haastavaa ja epa-
mieluisaa hoitotydon ammattilaisille. Myds hoitajien tydskentelya ladkehuoneessa
ja ladkkeen jakamista voisi tarkastella; missé vaiheessa laakityspoikkeama ta-

pahtuu ja mika sen syntymiseen vaikuttaa.

HaiPro- ilmoituksista ei tule selville, minkalaisia aiheutuneet seuraukset potilaalle
ovat olleet, esimerkiksi minkalaisia seurauksia lievan tai kohtalaisen haitan ta-
pahtumat potilaalle aiheuttavat. limoituksista selvida vain, minka tyyppisia tapah-
tumat ovat olleet. Ne ovat olleet jakopoikkeama, kirjauspoikkeama ja antopoik-
keama. limoituksista tulee esille lisdksi tapahtuman riskiluokitus, tapahtumaolo-
suhteet ja muut myo6tavaikuttavat tekijat seka ehdotuksia toimenpiteiksi, jolla ta-

pahtuman toistuminen voitaisiin estaa.
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6 POHDINTA

Laakehoidon turvallisuudessa on paljon kehitettavaa ja opittavaa. Poikkeamien
rekisteréinti ohjelma on hyva tytkalu organisaation laakityspoikkeamien tarkas-
teluun. Poikkeama raportteja ja niissa esille tulleita epakohtia tulisi saanndllisesti
tarkastella tyopaikoilla ja yhdesséa luoda kaytantoja, joilla poikkeamia voitaisiin
ennaltaehkéistd omassa tyoyksikossa. Henkilokuntaa tulisi opastaa ja kouluttaa
poikkeama raporttien taytdssa, jotta raportteja voidaan mahdollisimman hyvin
hyodyntaa ja niista saataisiin kerattya luotettavaa tietoa poikkeamista. Mahdolli-
simman yhtenaiset kaytannot raporttien taytdssa mahdollistavat raporttien kayton
kehitys- ja tutkimustydssa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada lisaa tie-
toja ja tutkimuksia aiheesta; miten tyopaikat hyodyntavat omassa tyoyksikossaan

poikkeama ohjelmasta saatuja tietoja ladkityspoikkeamista.

Organisaatio pystyisi raportoinnista saatavaa tietoa hyodyntamalla nostamaan
esiin yksikoissa toistuvia potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja tilanteita.
Vaaratapahtumatietoja tulisi kayttaa tehokkaasti hyddyksi, talloin ilmoitusaktiivi-
suuskin lisdantyisi. Raportoinnista ilmi tulevia kehittdmistoimenpiteita voidaan yk-
sikbissa miettid ja toteuttaa seka halutessa niista voidaan tehda ehdotus organi-
saatiotasolle. Turvallisuusriskeista henkilokunnan tulisi saada tietad mahdollisim-
man nopeasti. Talldin samanlaisilta tilanteilta pystyttaisiin valttymaan jatkossa.
Suurin hy6ty vaaratapahtumailmoituksista onkin silloin, kun ne johtavat tydympa-
riston parannuksiin, tyokaytantdjen muutoksiin, henkilokunnan perehdytykseen
ja koulutukseen.

Suunnitelmana oli kayttéda kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, jossa oli ideana
kartoittaa laakityspoikkeamien raportointi- ja jalkitoimenpiteiden toteuttamista.
Koska en saanut riittdvasti vastauksia tutkimukseen, sita ei voitu suorittaa. Sen
vuoksi vaihdettiin tutkimusmenetelmé systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Tuloksien mukaan voidaan arvioida, ettd laakityspoikkeama kaavakkeiden tayt-
taminen ei toteutuu kaytanndssa. Vaikka ladkesuunnitelma ja ladkityspoikkeama
ovat hyvin tunnettu asia, vastauksien mukaan ladkesuunnitelmaan perehtyminen

ei onnistu. Se johtaa laakityspoikkeamaraportoinnin laiminlyémiseen. Siihen voi
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olla muitakin vaikuttava tekij6ita. Olin yllattynyt, etteivét sairaanhoitajat vastan-

neet kyselylomakkeen. (Liite 3)
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2. Tausta koulutus *

QO lahihoitaja O sairaanhoitaja () erikoissairaanhoitaja

3. Kuinka monta vuotta sinulla on sosiaali- tai terveysalan tydokokemusta *

Q alle 3vuotta O 3-10 vuotta O 11-20 vuotta Q) yli 20 vuotta

4. Olen tutustunut tyd yksikdssani oleva ladkehoitosuunnitelma *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin O Taysin sa- O Ei sov
mielta eri mieltéa erimielta samaa mielta maa mielta toimin
5. Minua on perehdytetty ladkehoidon toteuttamisen tydyksikdssani *
O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin O Taysin sa- O Ei sov
mielta eri mieltéa erimielta samaa mielta maa mielta toimin
6. Minulla on riittavasti ammattitaitoa ladkehoidon toteuttamiseksi *
O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin O Taysin sa- O Ei sov
mielta eri mielta erimielta samaa mielta maa mielta toimin
7. Olen huolehtinut , etté ladkehoidon osaamiseni on ajantasainen *
O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin O Taysin sa- O Ei sov
mielta eri mieltéa erimielta samaa mielta maa mielta toimin

8. Kuinka usein paivitat ladkehoito-osaamistasi *

O Vuosittain O Kerran kahdessa vuodessa () Kerran viidessa vuodessa () Harvemmin
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9. Miten olet paivittéanyt Iadkehoito-osaamistasi *

Ei koskaan Harvoin Jonkin verran Usein Hyvin

Tydantajan antama materiaali ja tentti O
Opiskelen omatoimisesti kotona O
Opiskelen tydaikana laédkehoidon osa-alueita O

O

Kéaytan nayttdon perustuvaa tietoa ja tietokantoja ladkehoidossa

10. Ennakoin ladketurvallisuuteen liittyvia riskeja *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin
mielta eri mielta erimielta samaa mielta

11. Laakehoitoon liittyvé ohjeisto tukee ladketurvallisuutta *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin
mielta eri mielta erimielta samaa mielta

O

O
O
O

12. Tyd yksikdssani on selkeat ohjeet miten toimia laékityspoikkeama tilanteessa *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin
mielté eri mielta erimielta samaa mielta

13. Olen perehtynyt laékityspoikkeama toiminta ohjeisiin *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin
mielta eri mielta erimielta samaa mielta

14. Tydyksikdssani on kaytossa *

muu, mika
O Haipro- jarjestelma O Hilmo- jarjestelma O

O

O
O
O

Taysin sa-
O maa mielta

O Taysin sa-
maa mielta

Taysin sa-
O maa mielta

O Taysin sa-
maa mielta

15. Millaisia laékityspoikkeama yksikdssési on tapahtunut viimeisen 5 vuoden aikana *

O

O
O
O

O

O

O

O

C

C
C
C

Ei sov
toimin

Ei sov
toimin

Ei sov
toimin

Ei sov
toimin

Ei koskaan Harvoin Jonkin verran Usein Hyvin usein Aing

vaara potilas O O

vaara laake

vaara annos

O O
laakkeen vaara kasittelytapa O O
O O

O

O O O

O

O
O
O

O

O O O

O

O O O
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vaara antoaika O O O O O O
V&&ra antonopeus O O O O O O
v&ara antotapa O O O O O O
vaara dokumentointi tai ei dokumentoidaan ollenkaan O O O O O O
vaara potilaan ohjaus tai ei ohjausta ollenkaan O O O O O O
potilas ei saa laéketta ollenkaan O O O O O O
16. Tyodyksikdssani tehdaan aina ilmoitus ladkityspoikkeamasta *
Taysin eri Jossain maarin En samaa enka Jossain maarin Taysin sa- Ei sov
O mielta O eri mielta O erimielta O samaa mielta O maa mielta O toimin
17. Millaisia toimenpiteitd tehdaan laékityspoikkeamien ilmoitusmenettelyn? *
18. Olen huolestunut ty® yksikéssani tapahtuvista potilasturvallisuutta vaarantavista laakityspoikkeamista *
Taysin eri Jossain maarin En samaa enka Jossain maarin Taysin sa- Ei sov
O mielta O eri mielta O erimielta O samaa mielta O maa mielta O toimin

19. Millaisia toimenpiteitd osastollani on tehty ladkehoidon turvallisuuden parantamistasi? *

Ei koskaan Harvoin Jonkin verran Usein Hyvin usein Aina

Saannolliset laakehoidon osaamisen tarkistukset O O @) O O O
Kaksoistarkistukset potilaalla menevan laakkeen O O O O O O
Osaston ladkehoito suunnitelma paivitetaan O O O O O O
muu, mika? O O O @) @) O

20. Laakityspoikkeamailmoitukset tarkastellaan séanndllisesti tydyksikdsséa yhteisissé palavereissa *

®) Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin O Taysin sa- O Ei so\
mielté eri mielt&a erimielta samaa mielta maa mielta toimin
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21. Jos laakityspoikkeama ilmoituksia tarkastellaan tydyksikon palaverissa, kerro miten toimitte sen jalkeen? *

22. Kiriittisiin kohtiin puututaan heti *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin
mielté eri mielta erimielta samaa mielta

23. Tyoyksikoésséani opitaan virheista *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin
mielta eri mielta erimielta samaa mielta

24. Laakityspoikkeama kaavakkeiden tayttdminen on helppoa *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin
mielta eri mieltéa erimielta samaa mielta

25. Laakityspoikkeama kaavake on hyddyllinen *

O Taysin eri O Jossain maarin O En samaa enka O Jossain maarin
mielta eri mielta erimielta samaa mielta

26. Miten kehittaisit tydyksikdssasi ladkehoitoon liittyvaa potilasturvallisuutta *

Taysin sa-
O maa mielta

O Taysin sa-
maa mielta

O Taysin sa-
maa mielta

Taysin sa-
O maa mielta

Ei sov
O

toimin

Ei sov
O

toimin

Ei sov
O

toimin

Ei sov
O

toimin
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