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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaalassa tapahtuvia laakityspoikkeamia ja etsia
syita laakityspoikkeamien syntyyn ja keinoja niiden ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyodyntaa laakehoidon turvallisuuden ja henkiloston laakehoidon

osaamisen kehittamisessa.

Opinnaytetyodssa tyoelaman yhteiskumppani on Espoon sairaalan infektio-osasto. Ty on to-
teutettu kirjallisuuskatsauksena, jossa kartoitetaan viimeisen kymmenen vuoden sisalla teh-
tyja suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Tyohon valittiin tietokannoissa tehdyn syste-
maattisen tiedonhaun jalkeen yhteensa yhdeksan tutkimusta, joista tehtiin laadullinen sisal-
lonanalyysi. Laakityspoikkeamien taustatekijoita ja ennaltaehkaisevia tekijoita tarkasteltiin

aineistolahtoisesti.

Laakityspoikkeamat ovat suuri riski potilasturvallisuudella ja tasta syysta laakitys-

ja tiedonkulkuun liittyvat ongelmat seka puutteelliset laakehoidon kirjaukset nousivat opin-
naytetyohon valikoituneissa tutkimuksissa esille. Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyssa or-
ganisaatiolla ja hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli. Erityisen tarkeaa on, etta kaikkien am-
mattiryhmien edustajilla on riittavasti aikaa toteuttaa turvallista laakehoitoa. Hoitohenkilo-
kunnalla tulee olla monipuolinen laakehoidon osaaminen ja riittavasti tietoa potilaiden asi-
anmukaisesta hoidosta. Organisaation tulisi rohkaista hoitohenkilokuntaa raportoimaan vir-
heista, silla aktiivinen vaaratapahtumista raportointi on avainasemassa turvallisen laakehoi-

don kehittamisessa ja sen myota laakityspoikkeamien vahentamisessa.

Asiasanat: Laakityspoikkeama, laakitysturvallisuus, potilasturvallisuus
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The purpose of this literature review is to describe medication errors occurring in
hospitals, why they occur and how these errors could be prevented. The aim of this
thesis is to provide data that can be used in the future for developing medical safety

and improving medical knowledge.

This thesis is implemented in co-operation with the Infection Ward 4 of Espoo Hospi-
tal. The study is a literature review and the purpose is to analyze research studies
both in Finnish and in English, that were written within the years of 2009 and 2019.
This thesis was executed by searching scientific studies related to medication errors
and medical safety. We gathered data from different databases, and after a qualita-
tive analysis, nine (9) scientific studies were selected in this thesis. The articles
were analyzed by dividing factors into two categories; what causes medication er-

rors, and how these errors could be prevented.

Medication errors are a vital risk to patient safety in health care, and that is why in-
tervening in factors causing them is important. According to the studies, especially
rush situations, lack of communication, problems relating to the flow of information,
and inadequate documenting were the reasons causing medication errors. Organiza-
tion and medical personnel have a significant role in preventing these errors. It is
extremely important that all professions in health care industry have enough time
and knowledge to provide good medical care to their patients. Medical personnel
should have adequate knowledge and information about their patients’ medical
treatments, and organization should encourage their staff to report any occuring er-
rors. The results prove, that reporting medical errors is a main key to prevent these
errors from happening, because learning from past mistakes is proven an effective

way to improve medical awareness.

Keywords: medication error, medical safety, patient safety
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1 Johdanto

Terveydenhoitoalalla tyoskentelevien perusperiaatteisiin kuuluu potilasturvallisuuden edista-
minen omaa tyotaan, toimintaansa ja osaamistaan aktiivisesti arvioimalla ja kehittamalla (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009). Potilasturvallisuuden maaritelman mukaan poti-
las saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Kuiten-
kin, haittatapahtumista ja hoitovirheista aiheutuu Suomessa vuodeosastohoidossa vuosittain
409 miljoonan euron lisakustannukset. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.) Laakitykseen
liittyvat haittatapahtumat ovat yksi merkittavimmista syista potilasturvallisuuden vaarantumi-

selle terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009).

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan laakehoidon aikaista tapahtumaa, jossa vaaratapahtuma
tai lahelta-piti tilanne aiheutuu tekemisesta, tekematta jattamisesta tai suojausten pettami-
sesta. Laakityspoikkeama tapahtuu, kun potilas saa esimerkiksi vaaran laakkeen, laakkeen
vaaralla annoksella tai vaaraan aikaan. (Stakes ja Rohto 2006.) Haittatapahtumiin olisi ensisi-
jaisen tarkeaa kiinnittaa huomiota, silla jopa yli puolet nykyisista haittatapahtumista olisi
mahdollista estaa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011). Oleellista laakityspoikkeaman sattu-
essa on poikkeamasta mahdollisesti aihetuvan vaaratapahtuman tai haitan rajoittaminen.
Poikkeama on ensisijaisen tarkeaa dokumentoida potilasasiakirjoihin ja raportoida yksikon oh-
jeiden mukaisesti. Kullakin toimintayksikolla on omat ohjeensa laakityspoikkeamien rapor-
tointia varten. Vaaratapahtumien raportointijarjestelmista yleisin on Haipro-tyokalu, joka on
kaytossa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa ympari suomea. Raportointijarjes-
telmien tarkoituksena on sinne kertyneen tiedon avulla kehittaa yksikon toimintaa entista tur-
vallisemmaksi. (Awanic 2016.) Aktiivinen vaaratapahtumista raportointi on avainasemassa
turvallisen laakehoidon kehittamisessa ja sen myota laakityspoikkeamien vahentamisessa
(Nurminen 2011).

Taman opinnaytetyon aiheena on laakityspoikkeamat, niihin vaikuttavat tekijat ja niiden en-

naltaehkaisy. Tarkoituksena on tehda uutta tutkittua tietoa sisaltava kirjallisuuskatsaus, jossa
selvitetaan taustatekijoita laakityspoikkeamien syntyyn vaikuttavista tekijoista ja keinoja nii-
den ennaltaehkaisemiseksi. Aihe valittiin, koska turvallisen laakehoidon toteuttaminen on tar-

kea osa sairaanhoitajan tyota ja tasta syysta tarkea aihe.



2 Normit turvallisen laakehoidon perustana
2.1 Lait ja asetukset

Terveydenhuoltolain tavoitteena on kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja, vahvistaa
terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta, edistaa ja yllapitaa vaeston hyvinvointia,
terveytta, seka tyo- ja toimintakykya. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on huolehtia vaes-
ton tarvitsemien palveluiden laadusta, yhdenvertaisesta saatavuudesta, seka potilasturvalli-
suudesta. Yksi tarkeimmista tavoitteista on myos lisata potilaan oikeusturvaa. Potilaalla on
aina oikeus asianmukaiseen ja turvalliseen hoitoon kunnioittaen potilaan omia oikeuksia. La-
kien ja asetusten on maara turvata seka potilaiden hoitoa, etta hoitohenkilokunnan tyontur-

vallisuutta. (Finlex, Terveydenhuoltolaki 2019.)

Laakkeisiin ja laakehoidon toteuttamiseen liittyvat keskeiset lait, joita Suomessa saataa edus-
kunta. Laakelaki ja -asetus antavat perustan laakkeiden kaytolle Suomessa. Lakien tarkoituk-
sena on edistaa ja yllapitaa laakkeiden kayton tarkoituksenmukaisuutta seka turvallisuutta.
Lakien tarkoituksena on varmistaa laakkeiden saatavuus ja asianmukainen valmistus Suo-
messa. Laakelailla saadetaan laakehuollon yleista valvontaa, laakkeiden valmistusta, maahan-
tuontia, myyntilupia ja rekisterointeja. Laakelaki saataa laakkeiden myyntia eri terveyden-
huollon laitoksissa. Lain tarkoituksena on myos saadella laaketehtaiden, laaketukkukauppojen
ja apteekkien toimintaa. Laakelaki sisaltaa laakkeita koskevien tietojen anto- ja ilmoitusvel-

vollisuuden, seka salassapitovelvollisuuden. (Finlex, Laakelaki 2019.)

Turvallista laakehoitoa varten on laadittu asiakirjoja ja ohjelmia, jotka ohjaavat laakehoidon
toteuttamista. Laakepolitiikka 2020 -ohjelma on STM:n, laakealan toimijoiden seka sosiaali-
ja terveysalan viranomaisten yhdessa laatima asiakirja. Asiakirja tasmentaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon strategiaa esittelemalla laakepoliittiset tavoitteet seuraavalle kymmenelle
vuodelle. Laakepolitiikka 2020 -ohjelman paatavoitteina on lisata laakehuollon vaikuttavuutta
ja kustannustehokkuutta. Lisaksi tavoitteisiin kuuluu lisata laakitysturvallisuutta, laaketutki-
muksia ja asiakkaan omaa vastuuta ja roolia. Asiakirjassa esitellaan jokaiselle paatavoitteelle

toimenpiteet seka vastuutahot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

2.2 Laakehoitosuunnitelma

Jokaisella laakehoitoa toteuttavalla sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoilla tulee olla laake-
hoitosuunnitelma, johon yksikon laakehoito perustuu. Laakehoitosuunnitelma kuuluu osana
terveydenhuoltolakia. Suunnitelman tarkoituksena on varmistaa laadukas ja turvallinen laake-
hoito. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015.) Laakehoitosuunnitelma sisaltaa kaikki laakehoi-
don toteuttamiseen liittyvat sisaltoalueet. Naihin kuuluu muun muassa laakehoidon riskien
tunnistaminen, laakehoitoon liittyvat vastuut, velvollisuudet ja tyonjako, laakehoidon osaa-
misvaatimukset seka laakehoidon perehdytys ja laakehoidon toteutus yksikossa. Lisaksi laake-

hoitosuunnitelman kuuluu sisaltaa toimintaohjeet laakehoitoon liittyvissa vaaratapahtumissa,



seuranta- ja palautejarjestelmat, vaikuttavuuden arviointi, potilaan ja laheisen ohjaus, doku-

mentointi ja tiedonkulku. (Inkinen ym. 2015.)

Laakehoitosuunnitelman laatii useimmissa tapaukissa johdon maarittelema moniammatillinen
tyoryhma ja suunnitelman hyvaksyy yksikon toiminnasta vastaava laakari. Terveydenhuolto-
lain mukaan terveydenhuollon yksikoissa tulee olla vastaava laakari, jonka tehtavana on val-
voa ja johtaa terveydenhoidon toteutumista toimintayksikossa. Laakehoitosuunnitelman ajan-
tasaisuus tulisi tarkistaa kerran vuodessa ja lisaksi paivittaa aina, kun laakehoitoon liittyvia

muutoksia tehdaan. (Inkinen ym. 2011.)

3 Turvallinen laakehoito
3.1 Laakehoito

Laakehoidolla tarkoitetaan potilaan hoitamista erilaisilla laakkeilla, kuten resepti- ja itsehoi-
tolaakkeilla. Laakkeilla on ehkaiseva, parantava tai lievittava vaikutus joko itse sairauteen tai
sairauden aiheuttamiin oireisiin. Laakevalmiste sisaltaa yhta tai useampaa vaikuttavaa ai-
netta, joilla on todettu olevan vaikutusta ihmisen elimistoon. Mikali tiettya laaketta tai laa-
keainetta kaytetaan potilaan laakehoidossa, laakkeella tulee aina olla voimassa oleva myynti-
lupa. Tama todistaa sen, etta laake on todettu turvalliseksi ja laadukkaaksi. Kaikki uudet
laakkeet kulkevat lapi prosessin, jossa laakkeen vaikuttavuutta ja turvallisuutta tutkitaan tar-

kasti vapaaehtoisten koehenkiloiden avulla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018.)

Laakehoito suunnitellaan ja toteutetaan aina potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. Laake-
hoito alkaa laakkeen maaraamisvaiheesta, jolloin laakkeen maaraaja arvioi potilaan laakehoi-
don tarpeen ja ottaa huomioon potilaan sairaudet, oireet ja mahdolliset allergiat. Laaketta
maaratessa tulee ottaa huomioon laakkeen toteutettavuus, jotta laakehoitoa pystytaan to-
teuttamaan asianmukaisella tavalla. Laakemaarays tulee kirjata tarkasti, joko sahkoiselle re-
septille tai potilaan sahkoiselle laakityslistalle. Potilasta tulee aina informoida laakkeen kay-

tosta seka sen mahdollisista haittavaikutuksista. (Hahtela & Sulosaari 2013.)

Osastolla laakemaarayksen jalkeen laake tilataan potilaalle. Laakkeiden tilaus ja toimittami-
nen toimivat eri tavalla eri tyoyksikoissa. Tyoyksikosta riippumatta tulee aina varmistaa, etta
potilaan tietosuoja sailyy ja laakkeet kuljetetaan asianmukaisesti. Kun laakkeet ovat saapu-
neet osastolle, niiden oikeaoppinen sailyttaminen on laakkeen turvallisuuden kannalta tar-
keaa. Laakkeiden sailomisessa kuuluu ottaa huomioon laakkeelle optimaalinen lampotila, va-
lon ja lian maara seka kosteus. Osastoilla on erilaisia tapoja jarjestella laakekaapit ja -varas-
tot. Joka tapauksessa turvallisuussyista huumelaakkeet tulisi aina olla omassa lukitussa
kaapissa. Mahdollisen elvytystilanteen sattuessa elvytyslaakkeet tulisi olla helposti loydetta-

vissa ja saatavilla. (Hahtela & Sulosaari 2013.)
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Laakkeen kayttokuntoon saattamisen jalkeen se on valmis annettavaksi potilaalle. Laakkeen
kayttokuntoon saattamisessa erityisen tarkeaa on noudattaa aseptista tyotapaa. Injektoitavat
ja infusioitavat laakkeet tulisi valmistaa turvakaapissa, mikali tyoyksikosta sellainen loytyy.
Infuusiopusseihin ja ruiskuihin tulisi laittaa laakelisaystarra, jossa lukee lisatyn laakkeen nimi,
maara, laakelisayksen tekoaika ja potilaan seka laakkeen tekijan nimet. Tyoyksikoista riip-
puen laakkeet ovat yleensa jaettu potilaskohtaisiin annoksiin, kuten annosjakelupusseihin tai
laakelaseihin. Nain hoitajan on helppo vieda yhdella kerralla kaikki laakkeet potilaalle. (Hah-
tela & Sulosaari 2015.)

WHO on laatinut viiden O:n listan, jota suositellaan kayttamaan aina laakkeita potilaalle an-
nettaessa. Viiden O:n lista muistuttaa hoitajaa varmistamaan laaketta antaessa, etta kyseessa
on oikea potilas, oikea laake, oikea annos, oikea aika ja oikea laakkeenantoreitti. (lkinen,
Volmanen & Hakoinen 2015.)

3.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudesta puhutaan silloin, kun potilas saa tarvitsemansa hoidon ja hoito suorite-
taan turvallisesti, potilasta vahingoittamatta. Potilasturvallisuuteen sisaltyy potilaan turvalli-
sen hoidon lisaksi turvallinen laakehoito seka laite- ja laakitysturvallisuus. Potilaan kuuluu
saada tarvitsemansa laadukas ja vaikuttava hoito oikeaan aikaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.)

Terveydenhuoltolaissa saadetaan paljon potilasturvallisuuteen liittyvia asioita. Potilasturvalli-
suuden laadunhallinta perustuu saannolliseen riskinarviointiin, suunnitelmallisuuteen ja vaa-
ratapahtumista raportointiin. Potilasturvallisuuden laadunhallinta pyrkii toiminnan kehittami-
seen, yhteisiin toimintatapoihin seka vastuiden selkeaan maarittelyyn. Potilasturvallisuuden
kannalta on merkittavaa, etta terveydenhuollonyksikot pitavat huolta laakehoitosuunnitel-
masta, infektiotorjunnasta seka henkilokunnan kouluttamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2011.)

3.3 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden kayttoon ja laakehoidon toteuttamiseen liit-
tyvaa turvallisuutta, johon sisaltyy laakehoidon turvallisen toteuttamisen toimintaperiaat-
teet. Laakitysturvallisuuteen kuuluu myos laakkeiden aiheuttamien haittojen ja vaarojen eh-
kaiseminen, valttaminen seka korjaaminen laakehoidon jokaisessa vaiheessa. (Fimea 2019.)
Fimean tehtavana on valvoa ja kehittaa laakealaa seka varmistaa laakkeiden turvallisuus ja
saatavuus vaeston hyvinvoinnin edistamiseksi. Fimea keraa tietoa haittavaikutusrekisteriin
Suomessa havaituista laakkeiden haittavaikutuksista. Terveydenhuollon tyontekijat ja kansa-

laiset voivat ilmoittaa mahdollisista laakkeiden haittavaikutuksista Fimean
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haittavaikutusrekisteriin. Fimea lahettaa tiedot kaikista haittavaikutuksista edelleen Maail-

man terveysjarjesto WHO:lle, seka Euroopan laakevirasto EMA:lle. (Fimea 2019.)

Valviran ja aluehallintovirastojen tehtavana on valvoa, etta terveydenhuollon yksikoissa laak-
keiden maarays ja laakkeiden anto tapahtuu turvallisella, asianmukaisella tavalla (Henrikson
2015).

4  Laakityspoikkeamat

Laakityspoikkeama on laakehoitoprosessin aikainen tapahtuma, jossa tekeminen, tekematta
jattaminen tai suojausten pettaminen aiheuttaa mahdollisen vaaratapahtuman. Laakehoidon
aikainen poikkeama voi tapahtua laakkeenmaarayksessa-, jakamisessa-, kayttokuntoon saatta-

misessa-, annossa ja laakehoidon ohjauksessa seka kirjauksessa. (Poukka 2012.)

4.1 Poikkeama laakemaarayksissa

Laakkeita saa maarata itsenaisesti harjoittamaan oikeutettu laakari ja hammaslaakari. Laak-
keita on oikeus maarata ihmiselle laakinnallista tai ladketieteellista tarkoitusta varten seka

pro auctore -laakemaarayksella ammattinsa harjoittamiseen. Myos laaketieteen opiskelijalla
on oikeus maarata laakkeita, mutta ainoastaan tyotehtavansa aikana hoitamillensa potilaille.
(Finlex 2010, 1088.) Laillistettu sairaanhoitaja ja sairaanhoitajana laillistettu terveydenhoi-
taja seka katilo voivat saada rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden. Rajattu laakkeenmaaraa-
misoikeus edellyttaa riittavaa kaytannonkoulutusta ja hyvaksyttya suoritusta valtioneuvoston

asetuksella saadettavasta lisakoulutuksesta. (Valvira 2012.)

Laakemaarayspoikkeamalla tarkoitetaan laakkeen maaraamispaatoksen tai laakemaarayksen
antamisen tulosta, joka voi johtaa heikentavasti vaikuttavuuteen tai lisata riskia poik-
keamasta aiheutuville haitoille. Laakemaarayspoikkeama voi liittya hoidon aiheisiin, vasta-
aiheisiin, allergioihin, muuhun laakitykseen tai muihin tahan vaikuttaviin asioihin. Myos laake
annokseen, annosmuotoon, maaraan ja antoreittiin seka ladkemaarayksen ymmarrettavyyteen
liittyvat tekijat voivat olla osana laakkeenmaarays poikkeamaa. (Stakes ja Laakehoidon kehit-
tamiskeskus rohto 2007.)

4.2 Poikkeama laakkeen jakamisessa

Laakkeet jaetaan eli annostellaan potilaskohtaisiin annoksiin tyoyksikosta riippuen laakelasiin
tai -kelloon, dosettiin, mittalasiin tai lagenulasta/ampullista joko ruiskuun tai infuusiopussiin.
Jakaminen tehdaan aina laakarin antaman kirjallisen tai sahkdisen annostusohjeen mukai-
sesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2013.) Laakkeiden jakamisesta huolehtii useimmiten laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkilo, kuten sairaanhoitaja tai farmaseutti, mutta myos ni-
mikesuojattu ammattihenkilo, eli lahihoitaja voi tarvittaessa suorittaa laakkeenjaon (Valvira
2018).
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Laakkeenjako poikkeamalla tarkoitetaan ladakejaon aikaista tapahtumaa, jolloin laakejako
suoritetaan virheellisesti tai laake jaa kokonaan jakamatta. Laake voidaan jakaa virheellisesti
vaaralla laakkeella, annoksella, laakemuodolla ja vahvuudella. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen laatimassa turvallisen laakehoidon oppaassa mainitaan laakejaon kaksoistarkistus, jota
suositellaan kaytettavaksi ymparivuorokautisessa hoidossa ja erityisesti riskilaakkeita jaetta-
essa seka riskilaakkeita kayttokuntoon saatettaessa. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015.)
Laakehoidon aikana tapahtuvia haittoja voidaan vahentaa tehokkaasti kaksoistarkastuksella,
silla tarkastuksessa kaksi eri henkiloa tarkistaa laakkeenannos oikeellisuuden tai poikkeusta-
pauksissa laakkeen antaja (yksi henkilo) tarkastaa laakkeenannon oikeellisuuden kahteen eri

otteeseen tai kahdella eri menetelmalla. (Valvira 2018.)

4.3  Poikkeama laakkeen kayttokuntoon saattamisessa

Laakkeen kayttokuntoon saattaminen tehdaan ennen laakkeen antamista potilaalle valmiste-
lemalla ladke annosteltavaan muotoon. Esimerkiksi injektiokuiva-aineen liuottaminen ennen
ruiskuun annostelua on laakkeen kayttokuntoon saattamista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013.)
Laakkeiden kayttokuntoon saattamisesta huolehtii sairaalassa useimmin siihen koulutuksen
saaneet sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot, ensihoitajat, farmaseutit ja laakarit.
Laakkeen kayttokuntoon saattamisessa avainasemassa on aseptinen tyotapa, asianmukaiset
tilat ja laakevalmistajan antamien ohjeiden noudattaminen. (Volmanen, Inkinen & Hakoinen
2015.)

Poikkeama laakkeen kayttokuntoon saattamisessa tarkoittaa tapahtumaa, jolloin laake saate-
taan kayttokuntoon virheellisesti, muun muassa puutteellisen aseptisen tekniikan tai riitta-
mattoman koulutuksen vuoksi, esimerkiksi puutteellisten ladakelaskutaitojen seurauksena. (Su-
vikas-Peltonen 2017.)

4.4 Poikkeama laakkeen annossa

Laake voidaan antaa suun kautta, laskimoon, perasuoleen, emattimeen, inhalaationa, ihon

kautta, iholle paikallisesti seka silmaan, korvaan ja nenaan.

Oraalisesti eli suun kautta annettava laake voi olla monessa eri laadkemuodossa. Tabletit ja
kapselit ovat tavallisimpia laakemuotoja, mutta on myos nestemaisia oraalisia laakevalmis-
teita. Lisaksi entero- ja depot-valmisteita kaytetaan paljon. Oraalinesteita kaytettaan usein
helpon nieltavyyden vuoksi esimerkiksi lasten hoidossa. (Nurminen 2011.) Enterovalmisteiden
ideana on se, etta ne hajoavat vasta ohut- tai paksusuolessa. Enterovalmisteita kaytetaan esi-
merkiksi, jos laakeaineet hajoavat mahahapon vaikutuksesta tai aiheuttavat mahalaukun arsy-
tysta. (Paakkari & Forsell 2016.) Depot-valmisteissa laakeainetta vapautuu hitaasti ja tavalli-
sia suun kautta otettavia laakevalmisteita pidempaan. Tassa tapauksessa usein yksi vuorokau-

siannos on riittava. Muita suun kautta annettavia valmistemuotoja ovat poretabletit, jauheet,
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rakeet, resoritabletit, suusumutteet, laakepurukumit, imeskely -ja bukkaalitabletteja. (Nur-

minen, 2011.)

Suoraan potilaan verenkiertoon voidaan antaa laakeainetta, yleisimmin perifeerisesti aareis-
laskimoon. Laakkeita voidaan antaa myos keskuslaskimokatetrin kautta keskuslaskimoon ja
erityistapauksissa valtimoon. Parenteelisen laakehoidon etuna on laakkeen anto potilaille,
jotka eivat esimerkiksi kykene nielemaan laakkeita, laakeaineen nopea imeytyminen veren-
kiertoon ja taman seurauksena saadaan nopeasti laakeaineen vaste. Lisaksi laakeainepitoi-

suutta on helppo tarkkailla veressa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013.)

Laakarit seka laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot asianmukaisen koulutuksen ja lu-
van perusteella saavat kanyloida aareislaskimon ja antaa sen kautta laakkeita. Suonensisaista
ladkehoito toteuttavan henkilon on ymmarrettava laskimoon annettavan laake -ja nestehoi-
don erityispiirteet, tuntea valineisto seka hallita tarvittavat toimenpiteet ja potilaan seu-
ranta. Tarkeaa on myo0s tietaa omat vastuut ja velvollisuudet laskimonsisaista laakehoitoa to-
teuttaessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013.) Muita parenteraalisia antotapoja ovat lihaksen-
sisainen, eli intramuskulaarinen injektio ja ihonalainen, eli subkutaaninen injektio. Lisaksi
laakeaine voidaan antaa ihonsisaisesti intrakutaanisesti, nivelensisaisesti intra-artikulaarisesti

seka selkaydinkanavaan ja epiduraalitilaan. (Nurminen 2011.)

Laakkeenanto poikkeama on tapahtuma, jossa laake annetaan potilaalle virheellisesti, esi-
merkiksi vaaran antoreitin kautta, vaaralla laakkeella, annoksella tai laake annetaan koko-
naan vaaralle potilaalle. Myos laakkeen antamatta jattaminen sisaltyy ladkkeen antopoik-

keamiin. (Stakes ja laakehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006.)

4.5 Poikkeama laakehoidon kirjaamisessa

Laakehoidon kirjaaminen on tarkea osa hoitoalalla tyoskentelevien tyota. Laadukas kirjaami-
nen edistaa asiakkaan hoidon laatua ja turvallisuutta, kun taas suppeat ja puutteelliset kir-
jaukset ovat riski potilasturvallisuudelle. (Sulosaari & Hahtela 2013.) Poikkeama laakehoidon
kirjaamisessa voi ilmeta monin eri tavoin. Laakehoidon kirjaaminen voi olla virheellista, puut-
teellista tai kirjaus on jaanyt tekematta. Poikkeamat laakehoidon kirjaamisessa voivat liittya
epaselvyyksiin laakevahvuuksien ja laakkeenjako merkintoihin, virheellisiin laakkeisiin laake-
listalla ja epaselvyyksiin ajantasaisista laakitystiedoista potilaan siirtyessa hoitopaikasta toi-
seen. (Poukka 2012.)

5  Laakityspoikkeamien raportointi

Jokaisessa terveydenhoitoalan yksikossa pyritaan parantamaan laakitysturvallisuutta entista
enemman. Taman takia laakityspoikkeamien raportoiminen on tarkeaa, silla vaaratilanteiden
ja poikkeamien raportoiminen edistaa osaltaan potilasturvallisuutta. Johdon tulisi kannustaa

tyontekijoita virheilmoitusten tekemiseen, jotta vahinkojen kautta pystyttaisiin parantamaan
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turvallisuutta. Terveydenhuollon vaaratapahtumajarjestelmien avulla vahingot ja haitat tuo-
daan myos organisaatiotasolle ilmi ja nain organisaation johto voi paremmin pureutua turval-
lisuuden kehittamiseen. Vakavien haittatapahtumien yhteydessa mietitaan myos syita, jotka
johtivat kyseiseen vaaratilanteeseen ja miten samankaltaisilta vaaratilanteilta voisi tulevai-

suudessa valttya. (THL 2011.)

5.1 Terveyshuollon vaaratapahtumajarjestelma

HaiPro on tekninen raportointityokalu, jonne raportoidaan potilas -ja asiakasturvallisuutta
vaarantavat haittatapahtumat. HaiPro-raportointijarjestelma on kaytossa yli 200 suomalai-
sessa yksityisen ja julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa. Jarjestelman kautta rapor-
toidaan myos muun muassa hoitohenkilokuntaan kohdistuvat haittatapahtumat, joista on ai-
heutunut vaaraa tyontekijan turvallisuudelle. Raportointimenettelyn avulla parannetaan hoi-
don laatua ja turvallisuutta seka tuodaan mahdolliset epakohdat esiin. Jarjestelman kayttajat
voivat hyodyntaa vaaratilanteista saatavat opit, jolloin samankaltaiset vaaratapahtumat pys-

tytaan tulevaisuudessa estamaan. (Awanic 2016.)

Haipro-ilmoituksen tekeminen tapahtuu sahkoisesti internetselaimen valityksella, jonne kirja-
taan tarkasti vaaratapahtumaan liittyvat tekijat. Haipro-ilmoitus tehdaan joko haittatapahtu-
mana tai lahelta piti -tapahtumana. Haittatapahtumalla tarkoitetaan potilaan turvallisuutta
vaarantavaa tapahtumaa, josta aiheutui potilaalle haittaa. Lahelta piti -tilanteesta puhutaan
silloin, kun haittatapahtuma oli lahella, mutta siihen ehdittiin reagoida, ennen kuin potilaalle
aiheutui tilanteesta haittaa. Ilmoituksen lahettamisen jalkeen se siirtyy ilmoitusten kasitteli-
jalle, joka on usein sairaaloissa osastonhoitaja. Ilmoitusten kasittelija paattaa jatkotoimet.
(HaiPro 2009.)

6  Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaalassa tapahtuvia laakityspoikkeamia seka niihin
vaikuttavia tekijoita ja keinoja niiden ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyomme tavoitteena tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyodyntaa laakehoidon turvallisuuden kehittamisessa ja henkiloston
laakehoidon osaamisen kehittamisessa. Opinnaytetyon menetelma on kirjallisuuskatsaus,
jossa kartoitamme suomen ja englanninkielisia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta ai-

heesta.
Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaiset tekijat vaikuttavat laakityspoikkeamien syntyyn?

2. Miten laakityspoikkeamia voitaisiin ennaltaehkaista?
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7  Opinnaytetyon toteuttaminen
7.1 Toimintaympariston kuvaus

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon sairaalan infektio-osaston kanssa. Opinnayte-
tyo prosessin aikana tyoelaman yhteystyokumppaniin pidettiin yhteytta tasaisin valiajoin. Yh-

teystyokumppani sai kommentoida ja antaa korjausehdotuksia opinnaytetyolle.

Espoon sairaala sijaitsee Jorvin kampuksella ja sairaalat tekevat keskenaan tiivista yhteis-
tyota. Espoon sairaala keskittyy ikaantyneiden hoitoon ja asiakkaat tulevat Espoon, Kauniais-
ten tai Kirkkonummen kunnista. Sairaalan palveluihin kuuluu kuntoutusta, poliklinikkapalve-
luita, hammashoitoa, kotisairaanhoitoa seka apuvalineyksikon palveluita. Sairaalan toiminta-
periaatteena on potilaan laadukas kuntoutus ja hoito seka potilaan omatoimisuutta tukeva

tyoote. Sairaalassa tyoskentelee yli 400 kuntoutuksen ja hoitoalan ammattilaista.

Osasto 4 kuuluu Espoon sairaalan Akuutti-tuotantoyksikkoon. Espoon sairaalan osastolla 4 (in-
fektio-osasto) on yhteensa 60 potilaspaikkaa jakaantuen 15 potilaan pienryhmiin. Jokaisessa
pienryhmassa tyoskentelee oma moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat laakarit, sairaanhoi-

tajat, fysioterapeutit, lahihoitajat, toimintaterapeutti, farmaseutti seka sosiaalityontekija.

Osastolla 4 hoidetaan infektiosairauksien lisaksi sydamen vajaatoimintaa ja keuhkoahtaumaa

sairastavia potilaita seka geneerisia potilaita.

7.2  Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on muodostaa synteesi joltakin tietylta rajatulta aihealueelta aikaisemman tutkimustiedon
pohjalta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana tieteellista toimintaa. Se on systemaat-
tinen, toistettavissa oleva ja prosessinomainen menetelma, jonka myota tietysta aihealueesta
muodostetaan selkea kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ymmartaa, kehittaa
ja arvioida teoriaa, jota voidaan esimerkiksi hyodyntaa terveydenhuollossa nayttoon perustu-
vassa tiedossa. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana kiistaton ja sen voidaan ajatella

olevan tutkimus tutkimuksista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015.)

Kirjallisuuskatsaus on prosessinomainen, eli se sisaltaa kirjallisuuskatsauksen tyypista riippu-

matta aina tietyt vaiheet. Nama vaiheet tulee kuvata kattavasti, jotta lukija voi arvioida kir-

jallisuuskatsauksen luotettavuutta sen jokaisessa vaiheessa. Stolt ym. (2015) selvittivat kirjal-
lisuuskatsauksen eri vaiheita metodikirjallisuuteen pohjautuen ja saivat koottua 5 eri vai-

heitta, jotka ovat kirjallisuuskatsaukselle valttamattomat.

Kirjallisuuskatsaus aloitetaan tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittamisella. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoitus luo pohjan koko prosessille. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarkoin maa-

ritelty ja rajattu, jotta valtytaan liialliselta aineistolta. Tutkimuskysymyksen valinnassa tulee
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huomioida kuitenkin sen, etta tutkimuskysymykseen on saatava vastaus saatavilla olevan kir-
jallisuuden perusteella. Taman jalkeen suoritetaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kir-
jallisuuskatsauksessa keskeisinta on systemaattinen hakuprosessi, jossa etsitaan tutkimuskysy-
mykseen mahdollisimman kattavasti vastaavat alkuperaistutkimukset. Tiedonhaku suoritetaan
yleisemmin sahkoisissa tietokannoissa tietyilla hakusanoilla- ja lausekkeilla. Hakusanat ja lau-
sekkeet muodostuvat keskeisten kasitteiden pohjalta, jotka tutkijan tulee maaritella ennen
varsinaista hakuprosessia. Toisinaan tarkkaankin suunnitelluista hakusanoista ja lausekkeista
tietokannat antavat suuren joukon tutkimuksia, joista vain pieni osa soveltuu kirjallisuuskat-
saukseen. Tasta syysta sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat oleellisia, silla niiden avulla kat-
saus pysyy suunnitellussa rajauksessa. Systemaattisen hakuprosessin perusteella valitut tutki-
mukset arvioidaan tarkasti, jotta valtytaan vaarilta johtopaatoksilta. Jokaisen tutkimuksen
luotettavuutta ja sopivuutta arvioidaan yksittain systemaattisesti. Valittujen tutkimusten
pohjalta tehdaan aineiston analyysi ja synteesi ja lopuksi raportoidaan tulokset. (Stolt ym.
2015.)

7.3 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Tassa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tutkimusartikkeleita neljasta eri tietokannasta, joita
olivat Medic, Finna, Cinahl seka ProQuest Central. Tiedonhakua suoritettiin myos DUODeCIM,
Terveysportti, Terveyskirjasto ja Suomen laakarilehden tietokannoista, mutta naista tietokan-

noista ei loytynyt tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia.

Suomenkielisissa hauissa hakusanoina kaytetiin laak*poikkeama, laak*AND virhe*, laak*AND
poikkeama*, laakitysvirhe* ja englanninkielisissa hauissa puolestaan Medical errors AND pa-
tient safety AND health care seka drug distribution AND medical errors. Hakusanoja katkais-
tiin, jotta tutkimushauista tulisi mahdollisimman onnistuneet. Haku rajattiin vuosiin 2009-
2019. Tietokantoihin suoritetulla systemaattisella tiedonhaulla l6ytyneet tutkimukset kaytiin
lapi otsikon perusteella. Osa tutkimuksista jaivat pois jo pelkan epasopivan otsikon perus-
teella. Osaa tutkimuksista ei ollut mahdollista lukea ilmaiseksi tai verkossa ja tama oli myos
eras syy tutkimusten hylkaamiselle. Otsikon perusteella sopivalta kuulostavat tutkimukset lu-
ettiin kokonaan lapi ja tamankin jalkeen viela osa tutkimuksista karsiutui pois, silla tutkimus
ei vastannutkaan tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen tehtiin lopullinen valinta. Liitteeseen 1
koottiin tietokannoissa kaytetyt hakusanat seka niista saadut tulokset. Lopulliseen tyohon va-
littiin yhteensa yhdeksan tutkimusta. Seitseman tutkimusta loytyi systemaattisella tiedon-
haulla tietokannoista ja lisaksi kaksi tutkimusta lOytyi manuaalisella haulla. Liitteeseen 2

koottiin tutkimukset, jotka opinnaytetyohon valittiin mukaan.
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Aineiston sisaanottokriteerit

e Progradut, lisenssityot, vaitoskirjat, tieteelliset artikkelit
e Tutkimukset ja artikkelit vuosilta 2009-2019

e Tutkimukset ja artikkelit suomen ja englannin kielella

e Tutkimukset ja artikkelit kohdistuivat sairaalaymparistoon

e Verkossa luettavissa
Aineiston poissulkukriteerit

¢ AMK-tasoiset opinnaytetyot, ei tieteelliset artikkelit

e Ennen vuotta 2009 julkaistut tutkimukset ja artikkelit

e Muut kuin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset ja artikkelit
e Tutkimukset ja artikkelit jotka kohdistuivat koti- ja avohoitoon

e Aineiston maksullisuus

7.4  Aineiston analyysi

Tassa tyossa kaytetiin perusanalyysimenetelmaa, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa
aineistoissa, eli sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tekstianalyysia, jolla pyri-
taan saamaan tutkittavasta asiasta tiivistetty ja yleinen kuvaus. Teoksia voidaan analysoida
sisallonanalyysin menetelmalla systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysia voidaan
hyvin kayttaa myos strukturoimattomankin aineiston analyysiin ja menetelmalla kuuluu saada
keratty aineisto jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa
analyysimenetelmana seuraavissa aineistoissa; artikkelit, paivakirjat, kirjat, haastattelut, pu-
heet, keskustelu, raportit seka dialogit. Melkein mita tahansa kirjalliseen muotoon laitettua

aineistoa voidaan analysoida sisallonanalyysi menetelmalla. (Tuomi, Sarajarvi 2018.)

Sisallonanalyysissa voidaan kayttaa joko aineistolahtoista (induktiivinen), teorialahtoista
(deduktiivinen) tai teoriasidonnaista (abduktiivinen) paattelyn logiikkaa. Tassa tyossa kaytet-
tiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtgisessa sisallonanalyysissa voidaan ajatella
olevan kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli aineiston pelkistaminen.
Redusoinnissa aineistoa voidaan tiivistaa tai pilkkoa pienempii osioihin, jonka tarkoituksena
on tutkimuksen kannalta epaolennaisten asioiden karsiminen. Epaolennaisten asioiden karsi-
mista helpottaa etsimalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja ja tassa apuna
voi kayttaa esimerkiksi varillisia kynia. Tassa tyossa jasenneltiin tutkimuskysymyksiin vastaa-
via ilmaisuja erivarisilla kynilla niin, etta tiettyyn tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut al-
leviivattiin samalla varilla. Tama auttoi hahmottamaan aineistoa paremmin ja karsimaan epa-
olennaiset asiat pois. Ilmaisut kerattiin erilliselle Word-tiedostolle, jaoteltiin tutkimuskysy-

mysten mukaisesti ja taman jalkeen alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin.
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Aineiston pelkistamisen jalkeen vuorossa oli aineiston ryhmittely. Ryhmittelyssa tarkoituksena
on lapikayda tarkasti edella mainitut pelkistetyt ilmaisut ja poimia aineistosta eroavaisuuksia

ja samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Taman jalkeen tehdaan abstrahointi eli kasitteellis-
taminen. Kasitteellistamisessa olennainen tieto on tarkoitus kerata kasaan, jonka jalkeen luo-
daan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamista voidaan jatkaa niin kauan, kuin se on mahdol-
lista. (Tuomi, Sarajarvi 2018.) Tassa tyossa ryhmittelyn jalkeen aineistosta muodostettiin ala-
luokat ja alaluokat yhdistettiin niita kuvaaviksi ylaluokiksi ja ylaluokat taas paaluokiksi. Paa-

luokat vastasivat tutkimuskysymyksia. Taulukkoon 3 on koottu analyysin kuvaus. Taulukkoon 4
on keratty tutkimuskysymyksiin vastaavat kasitteet ja naiden lukumaarat seka kuinka monessa

tutkimuksessa kyseinen asia on mainittu.

Esimerkki aineiston analyysimenetelmasta:

Alkuperadisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

“Kiireen koettiin joidenkin raportoijien mu- | Poikkeamia aiheutuu kiireen vuoksi.

kaan aiheuttavan erehdyksia...”

”...etta kiire lisaa selvasti laakitys- Kiire lisaa laakityspoikkeamia.

poikkeamia osastolla.”

”Laakareiden virhealttius kasvoi kiireen vai- | Henkiloston virhealttius kasvaa kiireen

kutuksesta.” myota.
“Hoitohenkilokunta koki raporttien kuvaus- Epaselva tyon- ja vastuunjakaminen ovat
ten mukaan riskiksi turvalliselle laakehoi- riski turvalliselle laakehoidolle.

dolle sen, etta laakehoidon vastuita tai

tyonjakoa ei ollut maaritelty selkeasti...”

”...vastuu laakehoidosta unohdettiin oman Vastuuta laakehoidosta ei ole delegoitu.
estymisen takia delegoida toiselle hoita-

jalle.”

”...sovittu yhteisesti toimintatavat laakehoi- | Yhteisesti sovittuja toimintatapoja ei nouda-
toon liittyvasta tyonjaosta, mutta vuoroissa | teta.

sovittiin omia tyonjakoja.”

”...resurssipula nahtiin selvasti yhtena syyna | Hoitohenkilokunnan vahyys lisaa laakitys-

virheisiin.” poikkeamia.
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?Ylipitkat tyovuorot ja hoitajien maara suh-
teessa potilaiden maaraan lisasivat riskia

poikkeamille.”

Hoitajia ei ole tarpeeksi potilaiden maaraan

nahden.

”Tarkkaavaisuuden heikentyessa laakkeet

saatettiin unohtaa...”

Tarkkaavaisuuden heikentyessa laakkeet

unohdetaan antaa/jakaa.

”...kuvasivat tarkkaavaisuuden heikentymi-

Vasymys heikentaa hoitajan tarkkaavai-

sen voivan johtua myos vasymyksesta.” suutta.
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
Poikkeamia aiheutuu kiireen vuoksi. Kiire

Kiire lisaa laakityspoikkeamia.

Henkiloston virhealttius lisaantyy kiireen

myota.

Epaselva tyon- ja vastuunjakaminen ovat

riski turvalliselle laakehoidolle.

Vastuuta laakehoidosta ei ole delegoitu.

Yhteisesti sovittuja toimintatapoja ei nouda-

teta.

Vastuun ja tyonjaon epaselvyys

Hoitohenkilokunnan vahyys lisaa laakitys-

poikkeamia.

Hoitajia ei ole tarpeeksi potilaiden maaraan

nahden.

Vahainen henkilostomaara

Tarkkaavaisuuden heikentyessa laakkeet

unohdettiin antaa/jakaa.

Vasymys heikentaa hoitajan tarkkaavai-

suutta.

Tarkkaavaisuuden heikentyminen
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kiire

Vahainen henkilostomaara

Organisaatioon ja resursseihin

liittyvat tekijat

Vastuun ja tyonjaon epasel-

Vvyys

Tarkkaavaisuuden heikenty-

minen

Henkilostoon liittyvat syyt

Laakityspoikkeamiin vaikut-

tavat tekijat

8  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

8.1  Laakityspoikkeamien vaikuttavat tekijat

Laakityspoikkeamiin vaikuttavat tekijat on keratty eri ylaluokkiin, kuten kuviosta 1 nakyy.

Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyyn vaikuttavat tekijat liittyvat potilaisiin, henkilostoon,

laakkeisiin, organisaatioon/resursseihin, organisaatioon ja resursseihin seka tyoymparistoon.

Laakityspoikkeamiin
vaikuttavat tekijat

Potilaisiin
liittyvat tekijat

Henkilostoon
liittyvt tekijat

Laakkeisiin
liittyvat tekijat

Organisaatioon
ja resursseihin
liittyvat tekijat

Tydymparistoon
liittyvat tekijat

Kuvio 1: Laakityspoikkeamiin vaikuttavat tekijat
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8.1.1 Potilaisiin liittyvat vaikuttavat tekijat

lakkaat potilaat tuovat omat haasteensa turvallisen laakehoidon toteuttamiselle. Esimerkiksi
muistamattomuus, aistitoimintojen heikkeneminen ja levottomuus voivat olla riski laakitys-
poikkeamille. lakkaan potilaan laakehoitoon tarkoin paneutuminen vie sairaanhoitajalta
enemman aikaa, silla keski-ian noustessa myos laakehoidon toteutus saa erityspiirteita. (Si-
pola-Kauppi 2009, 44.)

Potilaat eivat aina ole tietoisia omasta laakityksestaan, sen oikeaoppisesta kaytosta ja laak-
keiden sivuvaikutuksista. Potilaat saattavat aiheuttaa vaaratapahtuman kayttamalla hanella
maarattya laaketta vaarin. Potilas itse on suuressa vastuussa omasta laakehoidostaan ja usein

vastuu omasta laakityksesta puuttuu. (Sipola-Kauppi 2009, 44.)

Laakityspoikkeamia tapahtuu myos siksi, ettei hoitaja aina saa potilasta ottamaan laakkei-
taan. Tamankaltaiset tilanteet voivat olla varsin yleisia osastoilla. Potilas saattaa piilottaa
laakkeensa tai laakkeet ovat voineet menna sekaisin potilaiden kesken. (Poukka 2012, 31-32.)
Runsas potilasmaara altistaa laakityspoikkeamille, kuten myos uudet potilaat ja potilaiden ti-
hea vaihtuvuus. Laakityspoikkeamat ovat hyvin mahdollisia tilanteissa, joissa uusia potilaita
saapuu yksikkoon lyhyen ajan sisalla useampia tai kun potilaspaikkoja joudutaan muuttamaan

esimerkiksi puhtausasteen vuoksi. (Kuusikko 2018, 50; Sipola-Kauppi 2009, 43.)

My0s potilaan omaiset saattavat aiheuttaa laakityspoikkeaman. Omainen saattaa antaa poti-
laalle lilkaa laakkeita tai ei esimerkiksi potilaan ruokailun aikana uskalla antaa potilaalle laak-

keitta ja nain ollen laake jaa potilaalta saamatta. (Poukka 2012, 31.)

8.1.2 Henkilostoon liittyvat vaikuttavat tekijat

Henkilostoon liittyvia syita laakityspoikkeamiin vaikuttavina tekijoina loytyi aineistoista eni-
ten. Kommunikaation puute/tiedonkulun ongelmat olivat eras syy, joka nousi esille lahes jo-
kaisessa tutkimuksessa. Kommunikoinnin ja tiedonkulun pettaminen voi aiheuttaa potilaalle
taysin tarpeetonta harmia (Smith 2016, 10). Hoitaja voi esimerkiksi kuulla tai ymmartaa laa-
kemaarayksen vaarin tai hoitaja delegoi laakkeenannon kollegalle virheellisesti. (Poukka
2012, 37; Pitkanen ym. 2014, 183.)

Puutteet laakehoidon osaamisessa on riski laakityspoikkeamille. Laaketietamyksen puutteet
nakyvat jokaisessa laakehoitoprosessin vaiheessa. Etenkin sijaisten ja kokemattomien hoita-
jien laakehoidon tiedoissa ja taidoissa on havaittu puutteita. (Poukka, 2012, 30-31.) Myos laa-
kareiden valiset osaamiserot ovat eraana syyna laakityspoikkeamille. Uusien hoitajien koke-
mattomuus yhdistettyna huonoon perehdytykseen koetaan riskina laakityspoikkeamille. Uudet

hoitajat eivat valttamatta ole viela perilla osaston kaytannoista, esimerkiksi potilaspaikkojen
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jarjestyksen logiikasta ja saattavat sekoittaa potilaiden henkilollisyydet. (Poukka 2012, 30-31;
Sipola-Kauppi 2009, 43.)

Tarkkaavaisuuden heikentyessa laakityspoikkeamien riskit kasvavat. Tarkkaavaisuuden heiken-
tymisesta johtuneita laakityspoikkeamia tapahtuu muun muassa tilanteissa, joissa laakkeet
unohdetaan jakaa, laakkeet jaetaan vaaralle henkilolle tai laakkeenjako suoritetaan virheelli-
sesti. Hoitajien tarkkaavaisuuden heikentymista voi johtua esimerkiksi vasymyksesta. (Poukka
2012, 26.) Vastuun ja tyonjaon epaselvyys seka toimintaohjeiden laiminlyonti on myos riski
laakityspoikkeamille. Vastuun ja tyonjaon epaselvyyden vuoksi potilas voi saada esimerkiksi
tupla-annoksen laaketta. (Kuusikko 2018, 29-30.) Myos kielellisten eroavaisuuksien vuoksi ta-
pahtuu laakityspoikkeamia. Laakarit saattavat olla kielitaidottomia tai huonosti suomea puhu-
via, joka puolestaan vaatii sairaanhoitajalta entista enemman keskittymista ja tarkkuutta.
(Sipola-Kauppi 2009, 43.)

8.1.3 Laakkeisiin liittyvat vaikuttavat tekijat

Tutkimuksen mukaan noin kaksi kolmasosaa potilaiden hoitoon liittyvista virheista tapahtuu
laakehoidossa. (Harkanen ym. 2013, 51). Laakkeisiin liittyvat vaaratapahtumat ovat usein mo-
nen tekijan summa ja ne voivat johtua esimerkiksi laakkeiden samankaltaisuudesta ja laake-
valmisteiden runsaudesta. Laakkeisiin liittyville vaaratapahtumille altistavat myos laakkeiden
jakovirheet, poikkeavat laakehoitokaytannot, ja epaselvat laakekirjaukset seka -maaraykset.
(Sipola-Kauppi 2009, 48). Laakehoito kehittyy kovaa tahtia ja se tuo haasteita turvallisen laa-
kehoidon toteuttamisella. Jatkuva kehitys luo entistakin monimutkaisemman ympariston hoi-
totyolle. Laakkeisiin liittyvat vaaratapahtumat eivat aina kuitenkaan liity itse laakevalmistei-
siin tai niiden jakamiseen, vaan taustalla voi myos olla esimerkiksi henkilostoon ja organisaa-

tioon liittyvia tekijoita. (Harkanen ym. 2013, 51.)

Laakkeiden samankaltaisuus nahdaan riskina laakityspoikkeamille, samoin laakkeiden vaihtu-
vuus ja laakevalmisteiden suuri maara. (Poukka 2012, 37.) Laakkeiden nimet, pakkaukset ja
ulkomuodot vaihtuvat tiuhaan tahtiin ja niin potilaan, kuin hoitajienkin on vaikeuksia pysya
muutosten perassa. (Sipola-Kauppi, 43.) Myos poikkeavilla antoajoilla annettavat laakkeet
nahdaan laakehoidon riskitekijoina. Tamankaltaisia ovat muun muassa Parkinson taudin laak-
keet ja muut harvinaisemmat laakkeet. Poikkeavien laakkeiden antoajankohtien koetaan ai-
heuttavan kiiretta ja nain myotavaikuttaa laakitykseen liittyvissa vaaratapahtumissa. (Kuu-
sikko 2018, 33-34.)

Epaselvat/virheelliset laakemaaraykset voivat olla laakityspoikkeaman taustalla. Esimerkiksi
usein laakarin epaselva kasiala aiheuttaa paanvaivaa hoitajille ja kirjaukset voidaan tulkita
vaarin. (Sipola-Kauppi 2009, 47.) Laakari voi tehda myos virheen laakelistaan tai hoitaja saat-

taa ymmartaa laakemaarayksen vaarin puhelimen valityksella, joka voi puolestaan johtaa
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kirjaamispoikkeamaan. (Poukka 2012, 33.) Vaarin kirjattu laakemaarays altistaa jako- ja anto-
poikkeamille (Poukka 2012, 32). Suullisesti vastaanotetussa laakemaarayksessa on aina ris-
kinsa. Laakemaarayksen vastaanottoja voi kuulla tai ymmartaa maarayksen vaarin ja esimer-
kiksi laakkeen vahvuutta kuvaavat yksikot voivat menna sekaisin. Vaikeuksia tuottaa myos ti-
lanteet, joissa suullinen laakemaarays ja potilastietojarjestelmaan kirjattu laakemaarays
poikkeavat toisistaan. (Kuusikko 2018, 53.)

Puutteelliset laakehoidon kirjaukset mainittiin monessa eri tutkimuksessa laakitys-
poikkeamille altistavana tekijana. Laakehoidon kirjaamisesta aiheutuvien vaaratapahtumien
taustalla olevia tekijoita ovat niin organisaatioon, kuin yksiloon liittyvia tekijoita. Esimerkiksi
henkilostoresurssit, laakehoidon osaamisen puute ja kieliongelmat altistavat poikkeamille.
(Pitkanen ym. 2014, 184.) Joissakin tapauksissa laakehoidon kirjaukset voivat jaada kokonaan
kirjaamatta. Epaselvyydet laakehoidon kirjauksissa aiheuttavat muille tyontekijoille tarpee-
tonta lisatyota ja ovat riski laakityspoikkeamille. (Kuusikko 2018, 38.) Eri osastojen valisista
laakehoitokaytannoista ja niiden vaikutuksista laakityspoikkeamiin mainittiin myos Poukan
(2012, 26) tutkimuksessa, ja poikkeavat laakehoitokaytannot nayttaytyivat osastolla esimer-

kiksi laakehoidon toteuttamisen eroina osastojen valilla.

8.1.4 Resursseihin ja organisaatioon liittyvat vaikuttavat tekijat

Lahes jokaisessa tutkimuksessa mainittiin kiire laakityspoikkeamille altistavana tekijana. Kiire
lisaa mahdollisuutta poikkeamille. (Gustavsson-Niemela 2011, 31; Poukka 2012, 25.) Hoitajia
ollessa liian vahan potilasmaaraan nahden syntyy kiire ja nain ollen laakityspoikkeamia tapah-
tuu helpommin. Kiire tuotiin esille myos Sipola-Kaupin (2009, 46) ja tutkimuksessa haastatel-
lut hoitajat kokivat tyon kuormittavuuden syina laakityspoikkeamille. Myos laakareille tapah-
tuvia laakityspoikkeamia lisaavat tyon teko kiireessa. Tyon vastuu ja jatkuva priorisointi, ras-
kaus ja kiire kuormittavat hoitajia ja altistavat laakityspoikkeamille. (Sipola-Kauppi 2009,
46.)

Liian vahainen henkilostomaara tyomaaraan nahden oli myos monessa tutkimuksessa mainittu
asia. Liian vahainen henkilosto resurssointi nahdaan niin laakkeen jakamista, antamista ja kir-
jaamista heikentavana tekijana ja laakityspoikkeamille altistavana tekijana. Myoskin liian pit-
kat tyovuorot altistavat laakityspoikkeamille. (Pitkanen 2014, 183-184; Sipola-Kauppi 2009,
49.)

Tyouupumus ja huono hyvinvointi ovat liitannaisia virhe tilastoihin (Robinson 2018, 46-47).
My0s henkiloston vaihtuvuus koetaan laakityspoikkeamille vaikuttavana tekijana. Esimerkiksi
laakareiden vaihtuvuus koetaan riskina, silla samaa potilasta saattaa hoitaa monta eri laakaria
ja etenkin potilaan laakehoito mutkistuu, kun potilaan kokonaislaakityksesta ei vastaa yksi ja

sama ihminen. (Sipola-Kauppi 2009, 47.)
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8.1.5 Tyoymparistoon liittyvat vaikuttavat tekijat

Huonot tyoskentelyolosuhteet vaikuttavat osaltaan laakityspoikkeamiin. Poikkeamien mahdol-
lisuus kasvaa tyoskentelyolosuhteissa, joissa laakehoitoa toteutetaan esimerkiksi epaasialli-

sissa tiloissa. (Gustavsson-Niemela 2011, 31.)

Laakehoito tapahtuman aikaiset hairiotekijat tuotiin monessa tutkimuksessa esille. Esimer-
kiksi laakkeiden annon aikaisten vaaratapahtumien taustalla voi olla muun muassa rauhaton
tilanne ja meluisuus. (Pitkanen ym. 2014, 183.) Ulkoiset hairiotekijat nahdaan selvasti lisaa-
van laakityspoikkeamien riskia niin laakkeen jaossa-, annossa-, ja kirjaamisessa. Laakkeen-
jaon aikana laakityspoikkeamien riski lisaantyy, mikali ladakkeenjaon aikana tehdaan muita
toimintoja samaan aikaan, laakkeita jakaessa taustalla on melua tai tilanne on muutoin rau-
haton. (Poukka 2012 ,35.)

Keskeytykset laakkeenjaossa koetaan laakityspoikkeamia lisaavana tekijana. Laakkeenannon
aikaiset keskeytykset saattavat aiheuttaa sen, etta laake jaa kokonaan antamatta potilaalle.
Myos tilanteet, jolloin omaiset tulevat puhumaan kesken laakkeenannon ovat riski laakitys-
poikkeamille, silla keskeytyksen vuoksi laake saattaa jaada antamatta. (Sipola-Kauppi 2009,
51; Kuusikko 2018, 31.) Urpalaisen (2017, 29-31) tekemassa havainnointitutkimuksen nousi
esille etenkin keskeytykset ja hairiot ladkkeen jakamisen ja valmistamisen aikana. Eniten kes-
keytyksia aiheutti tutkimuksessa laakehuoneen oven avaus (44%). Melun maara vaihteli 45,1-
74,5 desibelin valilla ja tutkimuksessa laakehuoneessa saattoi olla jopa yhdeksan ihmista sa-

maan aikaan.

8.2 Laakityspoikkeamien ehkaisevat tekijat

Laakityspoikkeamia ehkaisevat tekijat on keratty eri ylaluokkiin, kuten kuviosta 2 nakyy. Laa-
kityspoikkeamien ennaltaehkaisyyn vaikuttavat tekijat liittyvat potilaisiin, henkilostoon, laak-

keisiin, organisaatioon/resursseihin, tyoymparistoon seka teknologiaan.
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Potilaisiin liittyvat
tekijat

Henkildstoon liittyvat
tekijat

Laakkeisiin liittyvat
tekijat
Laakityspoikkeamien
ennaltaehkaisyyn

vaikuttavat tekijat T Resursseihin ja

organisaatioon
liittyvat tekijat

Tyoymparistéon
liittyvat tekijat

Teknologiaan
liittyvat tekijat

Kuvio 2: Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyyn vaikuttavat tekijat

8.2.1 Potilaisiin liittyvat ehkaisevat tekijat

Tutkimuksissa tuotiin hyvin esille se, miten laakityspoikkeamat voivat johtua myos potilaasta
itsestaan. Potilaiden tietamys omasta laakityksestaan lisaisi laakehoidon turvallisuutta ja nain
ollen vahentaisi myos laakityspoikkeamia. Potilaan olisi tarkea olla tietoinen laakkeiden asi-
anmukaisesta kaytosta seka niiden mahdollisista sivuvaikutuksista. Myos potilaiden omaisten
laaketuntemus toimii ehkaisevana tekijana poikkeamien synnyssa. (Sipola-Kauppi 2009, 45.)
Laakityspoikkeama voidaan ehkaista myos potilaan toimesta. Eraassa tutkimuksessa kuvattiin
tilanne, jossa potilaat itse olivat huomanneet laakitykseensa liittyvia virheita. (Kuusikko 2009,
60.)

8.2.2 Henkilostoon liittyvat ehkaisevat tekijat

Sujuva yhteistyo ja kommunikaatio ovat merkittavia laakityspoikkeamia ehkaisevia tekijoita.
Tiimityo ja hyva kommunikaatio tyoyhteison kesken ovat tarkeita asioita potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Ajoittain osastoilla on tilanteita, jolloin kirjaamiset ja taustatiedot ovat
puutteellisia. Tamankaltaisissa tilanteissa kommunikaation on toimittava, jotta potilaan hoito

pystytaan turvaamaan. (Poukka 2012, 36; Smith 2016, 10.) Sairaanhoitajat kokevat sujuvan
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yhteistyon tuovan heille turvaverkkoa tyopaikalle ja sen toimivuus nakyy myos potilasturvalli-

suudessa. (Sipola-Kauppi 2009, 56.)

Vastuun ja tyonjaon selkeys ovat tarkeita tekijoita laakityspoikkeamien ehkaisemisen kan-
nalta. Vastuut ja tyonjako tulisi sopia selkeasti suullisesti, jotta kaikilla tyoryhman jasenilla
olisi selkeys siita, mitka tehtavat kuuluvat kenellekin. (Kuusikko 2018, 28.) Tarkasti sovittu
vastuun- ja tyonjako selkeyttaa hoitohenkilokunnan toimintaa potilaan laakehoidossa. Mikali
tyotehtavia delegoidaan toiselle ihmiselle, tulisi se tehda selkeasti, jotta jokainen ymmartaa
tehtavansa vuorossa oikein. (Kuusikko 2009, 29; Sipola-Kauppi 2009, 57.) Jokaisessa tyopai-
kassa ovat pelisaannot ja toimintaohjeet, joita hoitohenkilokunnan tulisi noudattaa. Nama pe-
lisaannot ja ohjeistukset turvaavat seka potilaiden etta hoitohenkilokunnan turvallisuuden.
Toimintaohjeiden noudattamisella on yhteys laakityspoikkeamia ehkaisevana tekijana. Yhteis-
ten ohjeiden noudattamisella voitaisiin ehkaista etenkin niita poikkeamia, jotka johtuvat
tyonjaon tyonkuvan tai tehtavan/vastuualueiden epaselvyyksista. (Sipola-Kauppi 2009, 57;
Harkanen ym. 2012, 56.)

Kollegan auttaminen ja hyva perehdytys nahdaan laakityspoikkeamia ehkaisevana tekijana.
Hoitohenkilokunnan tulisi auttaa toinen toisiaan ja kokematonta kollegaa tulisi ohjata. Myos
opiskelijan ohjaus on tarkeassa osassa, silla opiskelijat ovat tulevia kollegoita. Opiskelijan
seka hoitohenkilokunnan keskinainen toiminnan tarkastaminen laakehoidossa on osoittautunut

ehkaisevaksi tekijaksi laakityspoikkeamien synnyssa. (Kuusikko 2009, 34-41.)

Laakityspoikkeamia kuitenkin tapahtuu, vaikka hoitohenkilokunta yrittaisikin parhaansa. Tar-
keaa on siis oppia jo tapahtuneista virheista, joko omista tai toisen virheesta, jotta saman-
laista virhetta ei tapahtuisi uudelleen. Mita nopeammin poikkeamat kasitellaan yhdessa, esi-
merkiksi tyoyhteison kesken, sen nopeammin niista on mahdollista ottaa opiksi. Laakitys-
poikkeamien kasitteleminen osoittaa, etta kenelle tahansa voi tapahtua virheita, mutta oike-
anlainen virheraportointi on avainasemassa tulevien laakityspoikkeamien ehkaisemisessa. Ta-
pahtunut laakitysvirhe tulisi aina raportoida asiaan kuuluvalla tavalla, silla virheesta oppi-
malla ja toimintaa kehittamalla voidaan vastaava tilanne mahdollisesti ehkaista. (Sipola-
Kauppi 2009, 53; Robinson 2018, 45.)

Hoitohenkilokunnan tarkkuus, maltillisuus, huolellisuus seka keskittymiskyky ovat kaikki asi-
oita, jota liittyvat hoitajan ammattitaitoon, mutta myos laakityspoikkeamien ennaltaeh-
kaisyyn (Sipola-Kauppi 2009, 59). Hoitohenkilokunnan tulisi lisata huolellisuutta ja tarkkaavai-

suutta, silla ne ovat avainasemassa laakityspoikkeamien ehkaisyssa (Harkanen ym. 2012, 56).
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8.2.3 Laakkeisiin liittyvat ehkaisevat tekijat

Laakkeiden kaksoistarkastus on merkittava tekija laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyssa. Tar-
kastuksen voi suorittaa kaksi eri henkiloa tai sama henkilo kahdella eri kerralla. Erityisen tar-
keaa tarkastus on silloin, kun kyseessa on laake tai laakeannos, josta voi aiheutua potilaalle
merkittavaa haittaa. Kaksoistarkastus voi olla laakkeen jaon kaksoistarkastuksesta tai laake-
hoitotilanteessa potilaalle annettavan laakkeen kaksoistarkastuksesta. (Kuusikko 2018, 40; Si-
pola-Kauppi 2009, 46.)

Laakkeiden tarkastamisen ja jakamisen sujuvuuden kannalta on tarkeaa, etta laakemaarayk-
set ja -listat ovat selkeita ja ajankohtaisia. Mikali laakemaarays on epaselva, tulisi maarayk-
sen oikeellisuus aina tarkistaa. (Kuusikko 2018, 51.) Laakehoidosta vastaavan laakarin tyoteh-
tavana on tehda laakemaarayksesta selkea ja tasmallinen seka kirjata maarays ja mahdolliset
muutokset potilastietojarjestelmaan. Talloin laakkeenjakajalla on selkeat laakelistat ja -maa-
raykset, joita noudattaa laakehoidossa (Kuusikko 2018, 52). Oikeanlaiset ja tasmalliset kir-
jaukset seka sahkoiset, etta kirjalliset ehkaisevat laakityspoikkeamien syntya. Talloin laak-
keenjakajalla ja -antajalla on tarkat ja ajankohtaiset maaraykset laakkeiden antoa varten.
(Smith 2016, 11.) Erilaisten tarkistuslistojen kaytto nahdaan myos laakityspoikkeamia ennalta-
ehkaisevana tekijana. (Smith 2016, 18; Kuusikko 2018, 57.)

8.2.4 Resursseihin ja organisaatioon liittyvat ehkaisevat tekijat

Hoitotyon johtajien tulisi rohkaista hoitohenkilokuntaa virheraportointiin, jotta kynnys niiden
tekemiseen olisi mahdollisimman matala. Myos potilasturvallisuuden tarkeytta tulisi painot-
taa. (Smith 2016, 8.)

Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksen merkitys laakityspoikkeamien ehkaisyn
kannalta on suuri. Oikeanlainen ja kattava perehdytys ehkaisee laakityspoikkeamien syntya,
mutta on myos tarkea osa yksilon ammattitaidon kehittymisessa. Hoitajat kokevat tarkeaksi
sen, etta uusien hoitajien kanssa kaydaan lapi laakehoidon periaatteet. Myos tyontekijoiden
riittava kouluttaminen koettaan yhta tarkeaksi, kuin perehdyttaminen. Tyonantajan tulisi tar-
jota tyontekijoille mahdollisuuksia kouluttautua ja yllapitaa ammattitaitoaan. (Kuusikko
2018, 32.)

Kiire ja liian vahainen henkilostomaara koetaan vaikuttavan laakityspoikkeamien syntyyn.
Henkiloston puute lisaa kiiretta ja heikentaa hoitajien keskittymista. Henkilostomaara tulisi
suhteuttaa potilasmaaraan nahden, jotta laakityspoikkeamia voitaisiin ehkaista. (Harkanen
ym. 2012, 57.) Laakityspoikkeamien ehkaisemisen kannalta olisi tarkeaa, etta kaikkien am-
mattiryhmien edustajilla olisi riittavasti laakehoidollista osaamista ja tietoa potilaiden asian-

mukaisesta hoidosta. Hoitajilla ei valttamatta ole esimerkiksi laakelupia ja tietamysta
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kyseisen osaston potilaista ja laakkeista. Riittava osaaminen ja tietamys osaston laakehoitoon

liittyvista tekijoista ehkaisisi myos laakityspoikkeamien syntya. (Kuusikko 2018, 49.)

Hoitohenkilokunnan oma hyvinvointi on tarkeassa asemassa potilaiden laadukkaan ja hyvan
hoidon kannalta. Henkiloston hyvinvoinnilla on suora yhteys potilasturvallisuuteen. Hoitohen-
kilokunnan on voitava hyvin, jotta he pystyvat tarjoamaan myos mahdollisimman hyvaa hoitoa
potilailleen. Organisaation tulisi pitaa huolta henkilokunnan hyvinvoinnista, jotta hoidon laatu

pysyisi mahdollisimman hyvana. (Robinson 2018, 46.)

8.2.5 Tyoymparistoon liittyvat ehkaisevat tekijat

Laakkeidenjaossa valttamatonta on tyorauha, jotta hoitaja pystyy keskittymaan laakkeiden
jakamiseen rauhassa. Jatkuva melu ja keskeytykset hairitsevat hoitohenkilokuntaa sellaisen
tehtavan aarella, jossa keskittyminen on erityisen tarkeaa (Sipola-Kauppi 2009, 51). Hoitajat
toivoisivat parempaa tyorauhan ja enemman aikaa laakkeiden jakamiseen ja tarkistamiseen.
Tyorauha patee myos kirjaamiseen, silla hoitohenkilokunnan tulisi saada kirjata rauhassa ja
ajatuksella. Rauhalliset ja optimaaliset tyoskentelytilat ehkaisevat laakityspoikkeamien syn-
tya, silla jos laakkeidenjako- ja kirjaamistilanteista saataisiin rauhallisemmat, virheita tapah-
tuisi todennakaisesti vahemman. Olisi myos suotavaa, etta laakkeidenjako tapahtuisi sellai-
sessa ymparistossa, jossa jatkuvaa lapikulkuliikennetta ei tapahtuisi ja tila olisi tarkoitettu

vain tyoskentelyyn. (Sipola-Kauppi 2009, 60; Harkanen ym. 2012, 59.)

8.2.6 Teknologiaan liittyvat ehkaisevat tekijat

Toimiva teknologia on osana laakityspoikkeamien ennaltaehkaisya. Virheilmoituksia tehdessa
on tarkeaa, etta ilmoitus pystytaan tekemaan nimettomasti, jotta jokainen hoitohenkilokun-
nan jasen rohkaistuisi tekemaan niita yha enemman, oppimaan virheistaan ja sita kautta poik-
keamat vahenisivat. Uuden teknologian vuoksi kommunikointi eri tahojen valilla, kuten aptee-
kit ja laakarit, on helpompaa. Sahkoiset potilastietojarjestelmat ja viivakoodit ovat vahenta-

neet poikkeamia jonkin verran. (Smith 2016, 8.)

Epaselvasta kasialasta johtuvat vaarinymmarrykset ja nopea tiedonsiirto ovat asioita, joita
sahkaisilla potilastietojarjestelmilla on pystytty parantamaan. Jarjestelmat ovat parantaneet
huomattavasti potilasturvallisuutta ja ennaltaehkaissyt laakityspoikkeamien syntya. (Smith
paasy jarjestelmiin olisi mahdollisimman yksinkertaista (Kuusikko 2018, 38). Myos potilastieto-
jarjestelman selkeyttaminen ja sen kayton helpottaminen nahtiin poikkeamia estavana teki-

jana (Harkanen ym. 2012, 56).
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9 Pohdinta

Opinnaytetyomme aihe on ajankohtainen, silla turvallinen laakehoito ja laakityspoikkeamat
ovat nousseet esille yha enemman terveydenhuollossa. Laakehoito on suuressa osassa sairaan-
hoitajan tyonkuvaa ja turvallisessa laakehoidossa ja sita myota laakityspoikkeamien eh-
kaisyssa riittaa jatkuvasti kehitettavaa. Laakityspoikkeamat ovat siksi myos tarkea aihealue,

koska ne ovat suuri riski potilasturvallisuudelle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda uutta tutkittua tietoa sisaltava kirjallisuuskat-
saus sairaalassa tapahtuvista laakityspoikkeamista, niihin vaikuttavista tekijoista ja keinoja
niiden ennaltaehkaisyyn. Laakityspoikkeamiin vaikuttavia tekijoita loytyi runsaasti ja tietyt
tekijat nousivat erityisesti tutkimuksissa esille. Kiireen vaikutus laakityspoikkeamiin tuotiin
monessa tutkimuksessa esille laakityspoikkeamiin vaikuttavana tekijana. Kiireessa laakitys-
poikkeamien riski kasvaa esimerkiksi silloin, kun laakkeenjakoa ei saada suorittaa rauhassa.
Kiireen vuoksi hoitajien keskittyminen herpaantuu. Laakkeet saatetaan antaa esimerkiksi tay-
sin vaaralle potilaalle, koska hoitaja ei ehdi keskittymaan rauhassa laakkeenantotilanteeseen
kiireen vuoksi. Vahainen henkilostomaara nousi myos esille tutkimuksissa, ja lilan vahainen
henkilokunta on suoraan yhteydessa kiireeseen. Organisaation tulisi puuttua entista tehok-

taa, jottei virheita paasisi tapahtumaan.

Laakityspoikkeamia ehkaisevista tekijoista nousi esille etenkin kommunikaation ja tiedonkulun
merkitys. Erityisen tarkeaa olisi panostaa hoitajien valiseen tiedonkulkuun ja viestintaan,
jotta valtytaan vaarinymmarryksilta ja tarvittava tieto siirtyy hoitohenkilokunnan valilla. Jo-
kaiselle sattuu ajoittain virheita, joka on inhimillista, mutta tarkeaa on oppia omasta tai toi-
sen virheesta. Poikkeamat olisivat tarkea kasitella esimerkiksi tiimin kesken ja keskustella
siita kuinka virheelta olisi voitu valttya. Organisaation tulisi kannustaa virheraportointiin,
jotta kynnys niiden tekemiseen olisi mahdollisimman matala. Myos kokemattoman henkilokun-
nan ja opiskelijoiden ohjaukseen tulisi kiinnittaa huomiota enemman, koska jokainen tervey-
denhuollon ammattilainen on joskus ollut uransa alussa. Kokeneemman henkilokunnan tulisi

ohjata ja tukea aloittelijoita enemman.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa laakehoidon turvallisuu-
den kehittamisessa ja henkiloston laakehoidon kehittamisessa. Opinnaytetyossa saavutettiin
tarkoitus ja tavoitteet hyvin. Ajankohtaista tutkittua tietoa loytyi laakityspoikkeamien vaikut-
tavista ja ennaltaehkaisevista tekijoista. Opinnaytetyon tulokset ovat sovellettavissa myos
muihin hoitotyon ymparistoihin, koska laakityspoikkeamiin vaikuttavat ja ennaltaehkaisevat
tekijat ovat lasna hoitoymparistoista riippumatta. Esimerkiksi kiire ja kommunikaation merki-

tys ovat kotihoidossa yhta merkittavassa roolissa olevia tekijoita kuin sairaalassakin.
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Teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on tukea opinnaytetyon sisaltoa ja tuoda tyolle vah-
van tieteellisen perusta (Hirsijarvi 2009). Tassa opinnaytetyossa loydettiin paljon yhtalaisyyk-
sia teoreettisen viitekehyksen seka kirjallisuuskatsauksen tulosten valilla. Laakemaarays-
poikkeamat mainittiin monessa tutkimuksessa (Poukka 2012; Sipola-Kauppi 2009) ja niista on
mainittu myos teoreettisessa viitekehyksessa. Laakkeenjaon aikaiset poikkeamat tulivat teo-
riaosuudessa hyvin ilmi, mutta itse tutkimuksissa ei juurikaan painotettu niita. Sen sijaan tut-
kimuksissa tuli hyvin ilmi tekijat, jota aiheuttavat laakkeenjaossa poikkeamia, kuten ulkoiset
hairiotekijat. (Urpalainen 2017; Poukka 2012.) Kirjaamisen merkitysta painotettiin seka teo-
riaosuudessa etta tuloksissa seka virheellisten laakekirjausten yhtalaisyytta laakitys-
poikkeamien syntyyn. Opinnaytetyon tuloksissa loydettiin kattavammin tietoa myos muista te-
kijoista laakityspoikkeamiin liittyen, kuten potilaista ja organisaatiosta. Teoriapohjassa keski-
tyttiin tarkemmin laakevalmisteiden ymparilla oleviin seikkoihin ja tapahtumiin, mutta tulok-
sissa keskityttiin laakityspoikkeamiin liittyviin tekijoihin laajemmalta alueelta. Tassa opinnay-

tetyossa ei havaittu ristiriitaisuuksia aikaisemman tiedon ja taman tyon tutkimusten valilla.

Laakityspoikkeamat, niihin vaikuttavat tekijat ja niiden ennaltaehkaisy ovat talla hetkella tar-
keita tutkimuksen kohteita, mutta tulevat olemaan varmasti myos tulevaisuudessa yhta tar-
keita aihealueita. Laakehoitoon liittyvia virheita tapahtuu terveydenhuollossa paljon ja siksi
terveydenhuolto alalla tyoskentelevin on tarkea ymmartaa poikkeamien taustalla vaikuttavat
asiat. Etenkin laakityspoikkeamia ennaltaehkaisevat tekijat ovat suuressa roolissa laakitys-
poikkeamien vahentamisessa ja naihin asioihin tulisi keskittya entista enemman. Laakitys-
poikkeamia olisi hyva tutkia vielakin laajemmin. Tutkimus, joka keskittyisi esimerkiksi vain
man ja informatiivisemman kuvan kyseisesta aihealueesta. Kehittamisehdotuksena esimerkiksi
kattava HaiPro- ilmoitusten tutkiminen olisi hyva tapa saada tarkeaa tietoa laakityspoikkea-
mista. llmoituksia tutkimalla on mahdollista saada ongelma- ja riskikohdat esille ja nain oikei-
siin asioihin osataan tarttua. Myos esimerkiksi yksittaisten terveydenhuollon tyontekijoiden
haastattelu muotoinen tutkimus voisi olla hyva tapa saada tietoa laakityspoikkeamista, niihin
vaikuttavista tekijoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Haastattelun avulla aiheesta saisi syvalli-

sempaa ja tarkempaa tietoa esimerkiksi kehittamistyota ajatellen.

9.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tukena voidaan kayttaa neljaa eri mittaria, jotka ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009). Jotta tutkimusta voidaan kutsua uskottavaksi, on sille edellytyksena tarkat ja selkeat
kuvaukset tuloksista, lukijan ymmarrys analyysitavasta seka tutkimuksen vahvuuksista ja heik-
kouksista. Tassa opinnaytetyossa uskottavuutta lisaa se, etta tutkimuksen analyysitapa ja saa-

mamme tulokset on avattu yksityiskohtaisesti. Tama opinnaytetyo on tehty parityona, joka on
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ehdottomasti tutkielman vahvuus, silla kaksi eri henkiloa on arvioinut luotettavuutta jatku-

vasti koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Tutkimuksen siirrettavyydella puolestaan tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa on avattu tar-
koin viitekehys, aineiston kerays ja aineiston analyysi. (Kankkunne & Vehvilainen-Julkunen,
2009.) Opinnaytetyossa on kattavasti selitetty viitekehys. Aineisto on keratty systemaattisesti
eri tietokannoista ja tiedonhakuun on saatu apua myos oppilaitoksen tiedonhallinnan lehto-
rilta. Tiedonhaussa on noudatettu kriittista lukutaitoa ja arvioitu kriittisesti muun muassa tut-
kimuksen ikaa ja alkuperaa. Kaikki opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset olivat luotetta-
via terveysalan tai laaketieteen julkaisuja. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty vain alkuperais-
tutkimuksia. Englanninkieliset tutkimukset on kaannetty suomenkieleen tarkasti, ettei alkupe-
raista tutkimusta vaaristeta. Nama kaikki edella mainitut asiat lisaavat taman tyon luotetta-
vuutta. Tassa opinnaytetyossa on avattu selkeasti aineiston analyysi ja noudatettu analyysissa

aineistolahtoisen sisallonanalyysin vaiheita.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida myos havaintojen ja tulkintojen
luotettavuus ja puolueettomuus. Puolueettomuus on tarkea osa luotettavuuden arvioinnissa,
silla tutkijan havaintoihin voi vaikuttaa esimerkiksi ika, poliittinen asema tai uskonto. (Tuomi,
Sarasjarvi 2018.) Jos nain kay, havainnot voivat olla virheellisia ja luotettavuus laskee. Tassa
opinnaytetyossa on pyritty taydelliseen puolueettomuuteen niin, etteivat ennakko-olettamuk-

set ja kokemukset ohjaa tata tutkimusta.

9.2 Eettisyys

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin opetusministerion laatimia eettisen opinnaytetyoprosessin
ohjeita. Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tieteellisessa tutkimustyon periaatteita rikkoo muiden tai oman tekstin plagiointi.
Tutkimuksessa tuloksia on kiellettya yleistaa tai kaunistella, ja raportoinnin tulee olla erittain
huolellisesti laadittua. Tieteellisessa tutkimuksessa toisten tutkijoiden osuutta ei saa vaha-
tella. Mikali tutkimukseen on myonnetty maararahoja, niita ei saa kayttaa vaariin tarkoituk-
siin. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2009.) Opinnaytetyossa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisesti soveltaen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioitimenetelmia seka kunni-
oitamme opinnaytetyossamme muiden tutkijoiden tekemia tieteellisia tutkimuksia. Opinnay-
tetyo laadittiin kokonaisuudessa tieteellisen tiedon asettamien vaatimusten mukaisesti. (Hir-

sijarvi ym. 2009.)

Tutkimusetiikkaan liittyy tiettyja ohjeita, jotka ohjaavat tutkimuksentekijaa ajattelemaan
eettisesti tutkimusta tehdessa. “Research integrity” -termilla tarkoitetaan, etta tutkijalta
edellytetaan rehellista ja rehtia otetta tutkimustyohonsa. “Research ethics” tarkoittaa taas

kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liittyvia eettisia nakokulmia ja arviointeja. (Tuomi,
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Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetyossa on pidetty rehellinen ja rehti ote tyohon sen jokaisessa

vaiheessa.

Laadullisen tutkimuksen tietyssa ajatusmallissa suhtaudutaan tutkimusetiikkaan siten, etta

tutkimusetiikan ongelmat liittyvat paaasiassa itse tutkimustoimintaan, kuten aineiston keraa-
miseen ja analyysissa kaytettavien menetelmien luotettavuuteen, tutkimukseen osallistuvien
henkiloiden informoimiseen, anonymiteettiongelmiin, seka tutkimustulosten esittamistapaan.

(Tuomi, Sarajarvi 2018.)

Aineisto kerattiin monipuolisesti eri tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin asianmukaisesti
poissulku- seka sisaanottokriteereja, jotta tyohon loytyisi juuri oikeat tutkimukset. Opinnay-
tetyossa kunnioitettiin opinnaytetyon ohjeita. Tyohon ei esimerkiksi otettu mukaan yli 10
vuotta vanhoja tutkimuksia ja tyossa kaytettiin vain vaitoskirjoja, pro-graduja seka muista
luotettavista lahteista olevia tutkimuksia. Erilaisiin taulukoihin kerattiin rehellisesti kaikki in-
formaation tiedonhausta seka opinnaytetyohon valituista tutkimuksista. Tiedonhakuun saatiin
paljon apua Laurea Ammattikorkeakoulun henkilokunnalta, jotta tietoa osattiin hakea oikea-
oppisesti. Tyossa kunnioitettiin tutkimuksen tekijoita ja missaan vaiheessa ei kopioitu heidan
tekstejaan, vaan ne muotoiltiin omin sanoin. Lahdeviittaukset merkattiin myos tarkasti, jotta
on selvaa, kenen tutkimuksesta vastaukset loytyivat. Joissakin tutkimuksissa oli tutkimustu-
lokset saatu anonyymien kyselyiden ja haastatteluiden perusteella, joten nama anonyymisti

vastanneet ihmiset pidettiin anonyymeina myos tassa opinnaytetyossa.

Tama opinnaytetyo on tehty parityona ja molemmat opinnaytetyon tekijat olivat aktiivisia
tyon alusta loppuun. Tyot pyrittiin jakamaan aina tasan seka kommunikoimaan mahdollisim-
man hyvin opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnadytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon sairaalan
osaston kanssa, ja heidat on pidetty ajan tasalla koko prosessin ajan, ja heidan mielipiteensa
on otettu huomioon. My0s opinnaytetyon ohjaajan mielipiteet on otettu huomioon, ja pidetty

hanetkin ajan tasalla tyon edetessa.
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Liite 1: Tietokantahaut
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Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulok- | Hyvaksytty Hyvaksytty ko-
set otsikon pe- kotekstin perus-
rusteella teella
Finna 1.Laak*poikkeama* | 2009-2019, 16 4 3
progradu/vai-
2.Laak*AND virhe* téskirja, ver-
kossa saata-
villa
102 0 0
Medic 1.Laak*AND poik- 2009-2019, 43 5 0
keama* progradu/vai-
toskirja, ver-
2.Laakitysvirhe* kossa saata-
villa
53 3 2
Cinahl Medical errors AND | 2009-2019, 138 11 0
patient safety AND | progradu/vai-
health care toskirja, ver-
kossa saata-
villa, englanti
ProQuest 1.medical errors 2009-2019, 151 6 2
Central AND patient safety | progradu/vai-
toskirja, ver-
2.drug distribution kossa saata-
AND medical errors villa, englanti
20 3 0




Liite 2: Mukaan otetut tutkimukset

38

Tutkimus, tutki-

muksen tekija(t)

Tutkimuksen tarkoi-

tus, tieteenala, jul-

Metodi ja aineisto

Keskeiset tulokset

ja julkaisupaikka | kaisumaa ja vuosi
Laakitys- Tutkimuksen tarkoi- Pro gradu -tut- -Tilanteet, joissa laaki-
poikkeamatilan- tuksena on kuvata laa- | kielma, laadullinen | tyspoikkeamia voi ta-

teisiin yhtey-
dessa olevat teki-
jat terveyskes-
kuksen vuode-
osastolla hoita-

jien kuvaamana.

Johanna Poukka

Tampereen yli-

opisto

kityspoikkeamatilan-
teisiin yhteydessa ole-
via tekijoita, hoitajien
kokemuksia hyodyn-
taen terveyskeskuksen

vuodeosastolla.

Hoitotiede

Suomi

2012

tutkimus. Teema-
haastattelut, in-
duktiivinen sisal-

l6nanalyysi.

pahtua, seka tilanteet,
jotka johtavat laakitys-

poikkeamiin.

- Laakkeen jakopoik-
keamat, puutteet kir-
jauksissa, laakkeiden
samankaltaisuus, kiire,
ulkoiset hairiotekijat,
hoitohenkilokunnan
tarkkaavaisuus, poik-
keustilanteet, osaami-
sen puutos, potilaalle
annettu litkaa/liian

vaha laaketta.

- Harvinainen/poik-
keava laakkeenanto-
aika suuri riski virheta-

pahtumalle.

Laakkeiden jaka-
misen ja valmis-
tamisen toimin-

taymparisto.

Asta Urpalainen

Ita-Suomen yli-

opisto

Tarkoituksena on pa-
rantaa sairaanhoita-
jien toteuttaman laa-
kehoidon osaamista ja
turvallisuutta. Tarkoi-
tus on kuvata vuode-
osaston laakehuonetta

toimintaymparistona.

Hoitotiede

Pro gradu -tut-
kielma, havain-
nointitutkimus. Ha-
vainnoitiin sairaan-
hoitajien tyosken-
telya eraan sairaa-
lan laakehuo-

neessa.

-Laakkeenjakoprosessia
hairittaessa tapahtuu
helposti laakitysvir-
heita (monta ihmista
laakehuoneessa, melu,
huono tyorauha, kes-
keytykset, laakepuu-
tokset, laakekaappien

toimimattomuus).
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Suomi

2017

Laakitys-
poikkeamarapor-
tit osana turvalli-
suuskulttuuria
hoitotyon la-
hiesimiesten ku-

vaamina.

Eva Gustavsson-

Niemela

Tampereen yli-

opisto

Tutkimuksen tarkoitus
on kuvata laakitys-
poikkeamaraportointia
osana turvallisuuskult-
tuuria hoitotyon la-
hiesimiesten, osasto-
hoitajien ja apulais-
osastohoitajien kuvaa-

mina.

Hoitotiede

Suomi

2011

Pro gradu -tut-
kielma, laadullinen
tutkimusmene-
telma. Kyselylo-
makkeilla saatuja
vastauksia 18kpl.
Induktiivinen sisal-

lonanalyysi

-Laakityspoikkeamara-
portointiin suurimpia
vaikuttavia tekijoita
ovat tyoympariston olo-
suhteet (tyoilmapiiri,
tapahtuman luonne),
seka esimiehen antama
motivaatio (kannustus,
rohkaisu, kiittaminen,

kiinnostus).

-eri tekijat laakitys-
poikkeamien syntyyn,
kuten inhimilliset seka

organisatoriset tekijat.

Henkiloston yh-
teistyohon liitty-
vat ladkehoidon
vaaratapahtumat
erikoissairaanhoi-

dossa.

Leena Kuusikko

Ita-Suomen yli-

opisto

Tarkoituksena on ku-
vata, miten yliopistol-
lisessa sairaalassa ra-
portoidaan henkilos-
ton yhteistyohon liit-
tyvia laakehoidon vaa-
ratapahtumia. Lisaksi
tarkoituksena on tut-
kia hoitohenkilokun-
nan keskinaista yhteis-

tyota.

Hoitotiede

Suomi

2018

Pro gradu -tut-
kielma. Laadulli-
nen, kuvaileva,
retrospektiivinen
tutkimus. Eraan
sairaalan haittata-
pahtumailmoituk-
set 2008-2017.

-Tyonjako seka vas-
tuunjakaminen ehkai-
sevassa osassa laakitys-

poikkeamien synnyssa.

-Laakkeenjaossa tapah-
tuvat muutokset altis-
tavat laakitys-
poikkeamille (keskeytys
laakkeenjaossa, laak-
keenjakajan vaihtami-

nen).

-Perehdytys isossa
osassa laakitys-
poikkeamien eh-

kaisyssa.
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” Apua, minako
tein virheen?”
Sairaanhoitajien
kokemuksia laa-
kityspoikkea-

mista.

Irene Sipola-

Kauppi

Tampereen yli-

opisto

Tarkoituksena on ku-
vata sairaanhoitajien
kokemuksia laakitys-

poikkeamista.

Hoitotiede

Suomi

2009

Pro gradu -tut-
kielma, laadullinen
tutkimus. Aineisto
keratty yksilollisina
haastatteluina ja

tehty sisallonana-

lyysi.

-Laakityspoikkeamien
syntyyn liittyy paljon
syita, jotka liittyvat
potilaisiin, hoitajiin,
laakareihin, resurssei-

hin seka laakkeisiin.

-Monet laakitys-
poikkeamat olisivat eh-
kaistavissa esimerkiksi
kommunikaation ja tyo-

rauhan parantamisella.

Reducing medical
errors and in-
creasing patient
safety in health

care.

Samantha Smith

Utica College

Tarkoituksena on tut-
kia keinoja laakitys-
poikkeamien vahenta-
miseen, seka sita
kautta potilasturvalli-
suuden lisaantymi-

seen.

Hoitotiede

Yhdysvallat

2016

Tieteellinen tut-
kielma/vaitoskirja.
Analysoitiin poti-
lasturvallisuuskay-

tAntoja.

-Parhaat keinot laaki-
tyspoikkeamien eh-
kaisyyn ovat toimivat
raportointikeinot, riit-
tava tietoisuus potilas-
turvallisuudesta, eri-
laisten esitteiden ja ka-
sikirjojen kehittami-
nen, seka sairauskerto-
musten oikeanlainen

hyodyntaminen.

-Teknologian hyodynta-
minen laakitys-
poikkeamien eh-

kaisyssa.

Diagnostic medi-
cal errors and
their impact on

patient safety.

Mary Jane Robin-

son

Northcentral Uni-

versity

Tarkoituksena on loy-
taa tietoa aihealu-
eista, joita paranta-
malla voitaisiin vahen-
taa laakitys-

poikkeamia.

Hoitotiede

Yhdysvallat

Tieteellinen tut-
kielma/vaitoskirja.
Laadullinen tutki-
mus. Aineisto ke-
ratty kyselyilla ja
haastatteluilla. Si-

sallonanalyysi.

-Kommunikaation ja
osaamisen puute, seka
huono arviointikyky
ovat suorassa yhtey-
dessa potilaalle tapah-

tuvan haitan kanssa.

-Virheista oppiminen

seka omista virheistaan
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2018

vastaaminen vahenta-
vat virheiden tekoa tu-

levaisuudessa.

-Hoitohenkilokunnan
hyvinvointi tarkeassa
osassa laakitys-

poikkeamien synnyssa.

Terveydenhuol-
lon henkiloston
nakemykset laa-
kityspoikkeamien
estamisesta eri-
koissairaanhoi-

dossa

Marja Harkanen,
Hannele Turu-
nen, Susanna
Saano, Katri Veh-
vildainen-Julku-
nen, Hoitotiede
25 (1) 49-61

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena selvittaa eri-
koissairaanhoidon hen-
kiloston kuvauksia laa-
kityspoikkeamista ja
nakemyksia niiden es-

tamisesta

Hoitotiede, farmasia,
Suomi, 2013

Maarallinen tutki-
mus, retrospektii-
vinen rekisteritut-
kimus, 671 analy-
soitavaa laakehoi-
toon liittyvaa poik-

keamailmoitusta

-Avainasemassa laaki-
tyspoikkeamien ehkai-
semisessa ovat tarkkaa-

vaisuus ja huolellisuus.

-"Viisi oikeaa” tarkis-
tuslistan kayttoa suosi-

tellaan.

-Myos oman, kollegan
ja toisen ammattiryh-
man toiminnan tarkas-
tamista, yhteistyon ja
tiedonkulun seka riitta-
via resursseja koroste-

taan.

Laakehoitoon liit-
tyvien vaarata-
pahtumien taus-
talla olevat teki-

jat

Anneli Pitkanen,
Susanna Teuho,
Mari Rankimies,
Marjo Uusitalo,
Katariina Oja,

Marja Kaunonen

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena kuvata laake-
hoitoon liittyvien vaa-
ratapahtumien taus-

talla olevia tekijoita

Hoitotiede, farmasia,
Suomi, 2014

Laadullinen tutki-
mus, retrospektii-
vinen tutkimus,
eraan sairaanhoito-
piirin vaaratapah-
tumat raportointi-
jarjestelmasta (n.
2004), induktiivi-
nen sisallonanalyysi

menetelma

-Laakehoitoon liittyvat
vaaratapahtumat ovat
joko yksilolahtaisia tai

organisaatiolahtoisia.

-Johtajuutta, laakehoi-
don osaamista, tyokult-
tuuria ja ymparistoa
kehittamalla voidaan
vaikuttaa vaaratapah-

tumien syntyyn.
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Hoitotiede 26 (3)
177-189

Liite 3: Aineistonanalyysi

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Potilaiden runsaus ja vaihtu-

vuus

lakkaat potilaat

Potilaiden tietamattomyys

Omaisen rooli

Potilas ei suostu ottamaan

laaketta

Potilaisiin liittyvat tekijat

Kommunikaation tai tiedon-

kulun ongelmat

Osaamattomuus

Huolimattomuus

Tarkkaavaisuuden heikenty-

minen

Kokemattomuus

Toimintaohjeiden laiminlyonti

Heikko raportointi

Vastuun ja tyonjaon epasel-

VYYsS

Henkilostoon liittyvat tekijat

Laakityspoikkeamiin vai-
kuttavat tekijat
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Kielelliset epaselvyydet

Laakkeiden samankaltaisuus

ja runsaus

Epaselvat laakemaaraykset

Poikkeavat laakehoitokaytan-

not

Puutteelliset laakekirjaukset

Laakkeisiin liittyvat tekijat

Kiire

Vahainen henkilostomaara

Henkiloston heikko hyvin-

vointi

Henkiloston runsas vaihtuvuus

Resursseihin ja organisaa-

tioon liittyvat tekijat

Huonot tyoskentelyolosuhteet

Keskeytykset

Hairiotekijat

Tyoymparistoon liittyvat te-
kijat

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Potilaiden laakehoidon tieta-

mys

Potilaisiin liittyvat tekijat

Vastuun ja tyonjaon selkeys

Toimintaohjeen noudattami-

nen

Henkilostoon liittyvat tekijat

Laakityspoikkeamien ennal-
taehkaisyyn vaikuttavat teki-

jat
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Sujuva kommunikaatio ja yh-

teistyo

Virheista oppiminen

Kokemattoman hoitohenkilo-

kunnan ohjaus

Ammattitaito

Virheraportointi

Opiskelijan ohjaus

Tarkkaavaisuus

Keskittyminen

Kaksoistarkastus

Selkeat laakekirjaukset

Ajantasainen laakelista

Laakemaarayksen tarkasta-
minen epamaaraisissa tilan-

teissa

Tasmalliset laakemaaraykset

Tarkistuslistat

Laakkeisiin liittyvat tekijat

Hyva perehdytys

Henkiloston hyvinvointi

Hyva johto

Riittava laakehoidon osaami-

nen

Koulutukset

Resursseihin ja organisaa-

tioon liittyvat tekijat
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Laakitysturvallisuuden kehit-

taminen

Henkiloston riittava maara

Tyorauha Tyoymparistoon liittyvat te-

Optimaaliset tyoskentelyti-
lat

kijat

Toimiva teknologia Teknologia

Liite 4: Analyysitaulukko

Laakityspoikkeamiin vaikuttavat | Lukumaara | Tutkimus

tekijat

Potilaiden runsaus ja vaihtuvuus 2 Kuusikko 2018, Urpalainen 2017

lakkaat potilaat 1 Sipola-Kauppi 2009

Potilaan tietamattomyys 1 Sipola-Kauppi 2009

Potilas ei suostu ottamaan laa- 1 Poukka 2012

ketta

Omaisen rooli 1 Poukka 2012

Kommunikaation ja tiedonkulun 6 Kuusikko 2018, Smith 2016, Pitkanen

ongelmat ym. 2014, Poukka 2012, Gustavsson-
Niemela 2011, Robinson 2018

Huolimattomuus 3 Pitkanen ym. 2014, Sipola-Kauppi 2009,
Kuusikko 2018

Osaamattomuus 3 Robinson 2018, Sipola-Kauppi 2009,

Poukka 2012,
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Tarkkaavaisuuden heikentyminen

Kuusikko 2018, Sipola-Kauppi 2009,
Poukka 2012, Pitkanen ym. 2014, Ro-
binson 2018

Kokemattomuus

Poukka 2012, Sipola-Kauppi 2009

Toimintaohjeen laiminlyonti

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko 2018,
Poukka 2012,

Heikko raportointi

Smith 2016, Kuusikko 2018, Poukka
2012

Vastuun ja tyonjaon epaselvyys

Kuusikko 2018

Kielelliset epaselvyydet

Kuusikko 2018, Pitkanen ym. 2014, Si-
pola-Kauppi 2009

Laakkeiden samankaltaisuus ja

runsaus

Urpalainen 2017, Poukka 2012, Sipola-
Kauppi 2009, Harkanen ym. 2012

Epaselvat laakemaaraykset

Poukka 2012, Sipola-Kauppi 2009

Poikkeavat laakehoitokaytannot

Kuusikko 2018, Poukka 2012

Puutteelliset laakekirjaukset

Sipola-Kauppi 2009, Poukka 2012

Kiire

Kuusikko 2018, Sipola-Kauppi 2009,
Poukka 2012, Urpalainen 2017, Gustavs-
son-Niemela 2011, Pitkanen ym. 2014

Vahainen henkilostomaara

Sipola-Kauppi 2009, Poukka 2012, Pit-
kanen ym. 2014, Gustavsson-Niemela
2011, Kuusikko 2018

Henkiloston heikko hyvinvointi

Robinson 2018

Henkiloston runsas vaihtuvuus

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko 2018

Huonot tyoskentelyolosuhteet

Gustavsson-Niemela 2011, Poukka 2012

Keskeytykset

Kuusikko 2018, Urpalainen 2017,
Poukka 2012
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Hairiotekijat

Urpalainen 2017, Poukka 2012

Laakityspoikkeamia ehkaise-

vat tekijat

Tutkimus

Potilaiden laakehoidon tieta- 2 Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
mys 2018
Vastuun ja tyonjaon selkeys 3 Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Harkanen ym. 2012
Toimintaohjeen noudattaminen | 3 Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Harkanen ym. 2012
Sujuva kommunikaatio ja yh- 5 Gustavsson-Niemela 2011,
teistyo Poukka 2012, Kuusikko 2018,
Robinson 2018, Harkanen
ym. 2012
Virheista oppiminen 5 Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Robinson 2018, Smith
2016, Harkanen ym. 2012,
Kokemattoman henkilokunnan 3 Kuusikko 2018, Smith 2016,
ohjaus Harkanen ym. 2012
Ammattitaito 2 Kuusikko 2018, Harkanen
ym. 2012
Virheraportointi 2 Sipola-Kauppi 2009, Smith
2016, Harkanen ym. 2012
Opiskelijan ohjaus 3 Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Smith 2016
Tarkkaavaisuus 2 Sipola-Kauppi 2009, Harka-

nen ym. 2012

Keskittyminen

Sipola-Kauppi 2009
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Kaksoistarkastus

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Harkanen ym. 2012

Selkeat laakekirjaukset

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Smith 2016, Harkanen
ym. 2012

Ajantasainen laakelista

Kuusikko 2018

Laakemaarayksen tarkistami-

nen epamaaraisissa tilanteissa

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Harkanen ym. 2012

Tasmalliset laakemaaraykset

Kuusikko 2018

Tarkistuslistat

Kuusikko 2018, Smith 2016,

Hyva perehdytys

Kuusikko 2018, Harkanen
ym. 2012

Henkiloston hyvinvointi

Robinson 2018

Hyva johto

Gustavsson-Niemela 2011,
Smith 2016

Riittava laakehoidon osaami-

nen

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018,

Koulutukset

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Robinson 2018, Smith
2016

Laakitysturvallisuuden kehitta-

minen

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Robinson 2018

Henkiloston riittava maara

Harkanen ym. 2012

Tyorauha

Sipola-Kauppi 2009, Harka-
nen ym. 2012

Optimaaliset tyoskentelytilat

Sipola-Kauppi 2009
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Toimiva teknologia

Sipola-Kauppi 2009, Kuusikko
2018, Robinson 2018, Smith
2016, Harkanen ym. 2012




