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As their own patient group, children are high-risk patients. Children are particularly vulner-
able to medication abnormalities and, as a group of patients, are most vulnerable to medi-
cation errors and their consequences. Therefore, in nursing it is important to identify the 
pharmacological differences between the child and the adult and to be able to take into ac-
count the specifics of age and development. In patient care, the most common mistakes 
are related to drug treatment, which is why the primary goal should be to reduce medica-
tion errors. 
 
The purpose of this thesis was to describe the implementation of safe pharmacotherapy in 
children in a hospital setting. The aim was to find new information regarding the safe im-
plementation of medication in children and the challenges it entails. The topic is examined 
from the perspective of nursing ethically and reliably. Research into pediatric medication 
has only begun to be better explored in recent years, which is why it is particularly im-
portant to gather up-to-date and reliable data on this subject.  
 
The thesis was carried out as a descriptive literature review with 10 research articles. The 
results consisted of one domestic and nine foreign studies. The material was searched in 
official databases using certain keywords and restrictions. The results were analyzed using 
inductive content analysis. The articles selected for the work were carefully reviewed and 
their reliability and relevance to the topic and research questions were ensured. 

 
The results of the literature review showed that many different factors threaten the imple-
mentation of safe medication in children. The challenges were in particular the lack of safe 
medicines for children, the workload, the lack of communication and the lack of skills of 
carers. In addition to the challenges, the results showed the factors that in turn supported 
the safe medication of children. These factors included in pharmacotherapy, practical train-
ing / review, collegiality, inspection practices and the involvement of the patient's relatives 
in the treatment. The work environment and working conditions of nurses played a major 
role in the safe implementation of medication.  
 
In conclusion, there are a number of challenges to the implementation of safe pharma-
cotherapy for children, and these need to be addressed holistically. The use of factors that 
support safe medication should be emphasized. The need for up-to-date and comprehen-
sive information is great for professionals. The information provided in this thesis can be 
utilized both in health care education and in the field. 
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1 Johdanto 

“Lapsi ei ole pieni aikuinen” -lause muistuttaa hyvin siitä, että lasten ja aikuisten välillä 

on eroja.  (Terveyskylä 2020).  Lääkehoidossa erot korostuvat. Lääkkeiden käyttämi-

nen lapsipotilaiden hoidossa on tavallista ja joka vuosi puolet lapsista saa lääkemää-

räyksen. (Kokki 2017: 1847.) Yleisimmin potilastyössä virheet liittyvät lääkehoitoon, 

jonka takia vakavien lääkevirheiden vähentämisen tulisi olla ensisijainen tavoite riskien 

ehkäisyssä terveydenhuollossa. Lapset ovat potilasryhmistä yksi haavoittuneimpia va-

kaville lääkevirheille ja niistä johtaville seurauksille. (Linden-Lahti & Takala & Holm-

ström & Airaksinen 2021: 1179.) Merkittävää lasten lääkehoitoa toteutettaessa on ym-

märtää lasten ja aikuisten farmakologiset eroavaisuudet sekä huomioida lapsen iän ja 

kehityksen aiheuttamat erityispiirteet. Lapset ovat aikuisia alttiimpia lääkehoitoon liitty-

ville poikkeamille. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515.) 

Aiheena opinnäytetyössä on lasten turvallisen lääkehoidon toteuttaminen sairaalaym-

päristössä. Työ toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aihe on tärkeä ja aina 

ajankohtainen, sillä lapsipotilaiden laadukkaan ja turvallisen hoidon tulisi olla itsestään-

selvyys. Työn näkökulmana on turvallisuus, sillä potilasturvallisuus on yksi ohjaava osa 

potilaan hoidon kokonaisuudessa. Potilasturvallisuus ja hoidon laadun varmistaminen 

kuuluvat terveydenhuoltolain ensimmäiseen lukuun. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010).  Opinnäytetyössä tuodaan aikaisemman tutkimustiedon pohjalta esille las-

ten lääkehoitoon liittyviä haasteita sekä turvallisen lääkehoidon varmistamisen työka-

luja sairaalaympäristössä. Lapsipotilaisiin kohdistuvia tutkimuksia on jo tehty, mutta li-

sää ajankohtaista tutkimustietoa tarvitaan etenkin liittyen lapsille sopiviin lääkkeisiin. 

Tavoitteena on tuottaa yhteen koottua tietoa aiheesta, jota voidaan hyödyntää tervey-

denhuollon kentällä lasten hoitotyössä sekä koulutuksessa osana lääkehoidon turvalli-

suuden kehittämistä. 
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2 Teoriatausta ja keskeiset käsitteet 

2.1 Lapsi 

Tässä opinnäytetyössä käytetään samaa määritelmää lapsesta kuin mitä käytetään 

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksessa sekä Suomen lastensuojelulaissa pykä-

lässä 6. Lapsella tarkoitetaan henkilöä, joka on alle 18-vuotias. (Lapsen oikeuksien so-

pimus.) Lapset jaotellaan eri ikäkausiin. (Korhonen 2021). 

Vauva (0-1vuotta)  

Vauva syntyy avuttomana ja aluksi täysin riippuvainen hoivaajasta. Vauvalla on kuiten-

kin jo alusta alkaen kyky kiinnittymiseen ja vuorovaikutukseen. Hoiva ja mahdollisim-

man varhainen vuorovaikutus ovat elämän ja kasvun sekä kehityksen oleellisia mah-

dollistajia. Lapsen kehitys etenee nopeasti etenkin ensimmäisen vuoden aikana, kui-

tenkin jokaiselle yksilöllisen tahdin mukaisesti. (Korhonen 2021.) Lapsen kehityksen 

kannalta on tärkeää, että hänelle kehittyy heti varhaisessa vaiheessa hyvä perusturval-

lisuus. (MLL 2021). 

Taapero (1-3 vuotta) 

Taaperoikäisellä lapsella taidot kehittyvät entisestään. Motoriikan ja liikunnallisten taito-

jen kehittyminen mahdollistaa ympäristön tutkimisen uudella tavalla. Puheen ja kielen 

kehittymisen merkitys on myös keskeistä, sillä sanoilla voidaan välittää tarpeita, ajatuk-

sia ja tunteita muille ihmisille. Taaperovaiheen lopulla lapselle kehittyy kyky kysymi-

selle. Taaperoikään kuuluu olennaisesti myös rajojen testaaminen ja uhmaaminen. Ke-

hittyvät taidot ja niihin liittyvät epäonnistumiset voivat aiheuttaa voimakasta pettymystä, 

turhautumista ja jopa suuttumista. Tunteiden käsittelytaidot ovat vielä vajavaiset, joten 

lapsi saattaa suutuksissaan purra, lyödä ja heitellä tavaroita. (Korhonen 2021.) Van-

hempien tärkeänä tehtävä on tällöin kestää lapsen kiukkua ja asettaa rajoja. (MLL 

2021). 

Leikki-ikäinen (3-6 vuotta)  

Leikki-ikäiset lapset ovat usein uteliaita ja vilkkaita. Omien tunteiden ja tätä kautta käy-

töksen säätelyn taidot kehittyvät, mikä auttaa mm. keskittymiskyvyssä, ohjeiden seu-

raamisessa sekä oman vuoron odottamisessa. Pahin uhma vaihe jää taakseen ja lapsi 

oppii pikkuhiljaa tekemään valintoja. Opilliset taidot esimerkiksi kirjainten tunnistaminen 
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ja laskeminen kehittyvät. Kielenkehitys myös etenee nopeasti ja usein leikki-ikäinen 

osaa jo keskustella ja kysyä monipuolisemmin. Lisäksi asioiden pohtiminen kehittyy. 

(Korhonen 2021.) Vaikka lapsi alkaa olla jo monessa asiassa itsenäinen, tarvitsee hän 

kuitenkin vanhempaansa moneen. (MLL 2021). Toiveiden ja totuuden välinen ero on 

leikki-ikäiselle vielä liukuva. Lapsi kuitenkin ymmärtää jo hyvän ja pahan, sekä oikean 

ja väärän väliset erot. Aikuisen avustuksella leikki-ikäinen pystyy jo miettimään tekojen 

seurauksia, vaikka onkin sitoutunut vielä omaan näkökulmaansa. (Korhonen 2021.) 

Ala-koululainen (6-12 vuotta) 

Ennen kouluun menemistä, esikouluvaiheessa lapsen kyvykkyys ja omatoimisuus ke-

hittyvät. Monet arjen taidot kuten vessassa käynti, vaatteiden pukeminen ja omista ta-

varoista huolehtiminen alkavat jo sujua. Esikouluvaiheessa lapsella voi tulla levotto-

muus- ja uhmakkuuskausia, jotka ovat kuitenkin ohmimeneviä. (Korhonen 2021.) 

Alakouluikäistä lasta kiinnostavat monet eri asiat ja usein harrastukset ja kaverit ovat 

keskeisimpiä asioita. Tunteiden ja käytöksen säätelytaidot ovat jo selvästi kehittyneitä, 

jolloin lapsi sietää helpommin negatiivisia tunteita ja oppii säätelemään käytöstään. Sa-

malla muut ihmiset on helpompi ottaa huomioon. (Korhonen 2021.) Vanhempia tarvi-

taan kannustamaan ja tukemaan lasta pärjäämään itsenäisemmin. (MLL 2021). 

Esimurrosikäiseksi katsotaan yksilöstä riippuen noin 9–12-vuotias lapsi. Murrosikää 

edeltävästi lapsesta voi tulla kömpelömpi, hajamielisempi ja myös uhmakkaampi. Tun-

teet myös ailahtelevat aikaisempaa herkemmin. (Korhonen 2021.) 

Nuori (12-18 vuotta) 

Missään muussa elämävaiheessa ei tapahdu yhtä laaja-alaista ja nopeaa kehitystä 

kuin nuoruudessa. (MLL 2021). Nuoruusikä voidaan jakaa varhais-, keski-, ja jäl-

kinuoruuteen. Varhaisnuoruuteen katsotaan kuuluvaan 12–14-vuotiaat nuoret. Tällöin 

eri muutokset ovat nopeita ja laajoja. Keho alkaa muuttumaan ja tunteet kuohuvat. 

Lapsi irrottautuu vanhemmistaan, joka saattaa näkyä esim. vetäytymisenä, riitamaisuu-

tena ja uhmakkuutena. Tässä kehitysvaiheessa myös herää nuoren seksuaalisuus, jol-

loin kaikki seksiin liittyvä kiinnostaa. (Korhonen 2021.) 

Keskinuoruutta ovat ikävuodet 15–17 ja jälkinuoruutta ikävuodet 17–22. Keskinuoruu-

dessa pahin tunteiden kuohunta on ohitettu ja nuori totuttelee kehittyneeseen varta-

loonsa. Ajattelu ja tunne-elämä kehittyvät entisestään. Nuori pystyy hahmottamaan 
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syys-seuraussuhteita sekä ennakoimaan tapahtumia. Omaa identiteettiä etsitään, mikä 

voi näkyä mielialojen vaihteluna ja esimerkiksi jyrkkinä mielipiteinä. Identiteetin muo-

dostumisen ja löytämisen kautta nuorelle muodostuu omat elämän ihanteet ja kyky soli-

daarisuuteen sekä uskollisuuteen. (Korhonen 2021.) Nuori tarvitsee tilaa itsenäistymi-

selle, mutta myös edelleen vanhempansa aikaa ja tukea. (MLL 2021). 

2.2 Turvallisuus 

Turvallisuus on laaja käsite, jota voidaan tarkastella eri näkökulmista. Yleisesti turvalli-

suudella tarkoitetaan vapautta uhkista tai kykyä puolustautua uhkia vastaan. Tunne tur-

vallisuudesta on yksi ihmisen perustarpeista ja se on edellytys fyysiselle ja psyykkiselle 

hyvinvoinnille. Turvallisuutta on erilaista ja se voidaankin jaotella fyysiseen-, psyykki-

seen-, ja sosiaaliseen turvallisuuteen. (Turvallisuus ja turvattomuus 2021.) 

Fyysiseen turvallisuuteen kuuluu yleisesti oikeus fyysiseen koskemattomuuteen, yksi-

tyisyyteen sekä terveelliseen ja turvalliseen ympäristöön. (Turvallisuus ja turvattomuus 

2021.) Fyysinen turvallisuus tarkoittaa sitä, että lapsesta huolehditaan fyysisesti ja es-

tetään mahdolliset haittatapaturmat. Hoitotyön näkökulmasta, fyysisen turvallisen var-

mistamiseksi tulee huolehtia, että hoitokäytännöt ovat oikeita, tarpeellisia ja varmoja. 

(Salmela & Salanterä & Ruotsalainen & Aronen 2010: 108-114.) 

Psyykkiseen turvallisuuteen sisältyy mm. mahdollisuus saada apua sekä luottamuksel-

linen ja toista kunnioittava ilmapiiri. (Turvallisuus ja turvattomuus 2021). Perheen lähei-

syys ja tuki ovat sairaalle ja etenkin sairaalassa olevalle lapselle tärkeitä asioita. Lap-

selle sairaala on usein outo ja uusi paikka, jonka vuoksi on tärkeää käyttää aikaa tutki-

muksiin ja toimenpiteisiin valmistumiseen esimerkiksi leikin avulla. (Salmela ym. 2010: 

108-114.) 

Sosiaaliseen turvallisuuteen sisältyvät osallistumiseen, osallisuuteen ja vuorovaikutuk-

seen liittyvät asiat. (Turvallisuus ja turvattomuus 2021.) Lapsen elämässä siihen katso-

taan kuuluvan lapsen ympärillä olevat ihmiset kuten vanhemmat, sisarukset ja ystävät 

sekä yhteisöt kuten päiväkoti ja koulu. (Salmela ym. 2010: 108-114.)  

2.3 Lääkehoito 

Lääkehoitoa pidetään yhtenä keskeisimmistä potilaan hoitokeinoista. Kaikki lääkehoi-

toon liittyvät tekijät on tarkasti säädelty laissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 24.) 

Lääkehoidon tavoitteena on sairauksien paraneminen, ehkäiseminen ja hidastaminen 
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sekä oireiden lievittäminen ja mahdollisten komplikaatioiden ehkäisy. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2009: 11). Lain mukaan Suomessa potilaan lääketieteellisestä tutkimuk-

sesta, taudinmäärityksestä, lääkkeistä ja hoidosta päättää lääkäri. Lääkäri lähtökohtai-

sesti siis määrää lääkkeistä, mutta laillistettu sairaanhoitaja voi tietyissä tapauksissa 

saada rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lisäkoulutuksen jälkeen. (Saano & Taam-

Ukkonen 2018: 48.)  

Lääke on aine tai valmiste, jonka tarkoituksena on lievittää, parantaa tai ehkäistä sai-

rautta ja sen oireita. (Mikä on lääke: 5). Lääkevalmisteet sisältävät yhtä tai useaa vai-

kuttavaa ainetta, jotka on määritelty tieteellisesti esimerkiksi kemiallisesti. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2018: 42). Vaikuttavien aineiden lisäksi lääkevalmiste sisältää erilaisia 

apuaineita, joiden avulla lääkkeestä voidaan tehdä esimerkiksi tabletti. Eri apuaineilla 

voidaan myös vaikuttaa lääkkeen muihin ominaisuuksiin kuten liukenemiseen ja imey-

tymiseen. Lääkkeistä on olemassa erilaisia lääkemuotoja, joilla voidaan vaikuttaa sii-

hen, kuinka nopeasti lääke vaikuttaa ja mihin vaikutus kohdistetaan. (Fimea.) Lääkkeen 

antaminen voidaan jakaa enteraaliseen- ja parenteraaliseen antotapaan. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2018:195). 

 

2.3.1 Enteraalinen antotapa 

Kun lääke annetaan enteraalisesti, se annetaan ruoansulatuskanavan kautta. Tällöin 

sillä voidaan saada aikaan sekä systeemisiä että paikallisia vaikutuksia. Enteraalisesti 

otettavat lääkkeet ovat yleensä edullisia ja helppokäyttöisiä. (Saano & Taam-Ukkonen 

2018: 197.) Enteraalisia antotapoja on mm: 

Suun kautta otettavat lääkemuodot eli peroraaliset lääkkeet: Useimmat lääkkeet 

otetaan suun kautta, sillä se on turvallisin, yksinkertaisin ja usein myös halvin tapa 

saattaa lääke elimistöön. Suun kautta annettavien lääkkeiden haittavaikutukset ovat 

vähäisempiä kuin esimerkiksi injektioina annettavien lääkkeiden haittavaikutukset. 

Suun kautta annettavien lääkkeiden kautta pyritään usein saamaan aikaan systemaatti-

nen vaikutus. Systemaattisen vaikutuksen tavoitteena on lääkeaineen kulkeutuminen 

vaikutuskohtiinsa eri puolille elimistöä. Suun kautta lääkitsemisen tavoitteena voi kui-

tenkin olla myös paikallinen vaikutus suolessa tai mahalaukussa. Tällaisia lääkkeitä 

ovat esimerkiksi kuitupitoiset ulostuslääkkeet ja mahahappoja neutraloivat lääkkeet. 

(Rautava-Nurmi & Westergård & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2019:147-148.) 
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Suun kautta annosteltavia lääkkeitä voidaan antaa eri tavoin. (Rautava-Nurmi ym.147-

148). Yleisimmät suun kautta otettavat lääkemuodot ovat kapselit ja tabletit. Suun 

kautta annettavia lääkkeitä voi annostella myös intraoraalisesti, jolloin lääke annetaan 

suuonteloon. Intraoraalisia lääkitysmuotoja ovat bukkaalinen ja sublinguaalinen annos-

telu sekä imeskelytabletit. Bukkaalinen annostelu tarkoittaa, että lääkevalmiste pide-

tään poskien ja ikenien välissä, ja sublinguaalisessa annostelussa valmiste pidetään 

kielen alla. Imeskelytabeltit ovat nielussa tai suussa paikallisesti vaikuttavia kiinteitä 

lääkevalmisteita. (Rautava-Nurmi ym. 148). Joissain tilanteissa lääkkeitä ei voi ottaa 

suun kautta ja esimerkiksi juuri lapsilla voi olla vaikeuksia niellä kiinteitä tabletteja. 

(Fimea). Kyky niellä tabletteja on yksilöllistä, ja tabletin ottaminen saattaa onnistua jo 

kaksivuotiaalta ja toisaalta tuottaa vaikeuksia vielä koululaiselle tai aikuisellekin. 

(Fimea). Tällöin tulee miettiä muita lääkemuotoja. Yksi monesti käytetty vaihtoehto on 

suun kautta annosteltavat oraalinesteet, joita käytetään etenkin pienillä lapsilla. Lapsen 

on usein helpompi niellä lääke nesteenä kuin kapselina tai tablettina. (Fimea.) 

Peräsuoleen annosteltavat lääkemuodot: Peräsuoleen annosteltavien lääkkeiden 

etuna on mahdollisuus lääkitä esimerkiksi kouristelevaa, oksentavaa tai tajutonta poti-

lasta. Lapsilla peräsuoleen annosteltavia lääkkeitä käytetään erityisesti sellaisissa tilan-

teissa, joissa lapsi ei suostu tai pysty ottamaan suun kautta nielemisvaikeuksien tai 

maun takia. Annostelua peräsuoleen ei kuitenkaan pidetä ensisijaisena lääkemuotona 

monessakaan tapauksessa, sillä annosteltu lääke imeytyy verenkiertoon huonommin 

kuin mitä esimerkiksi suun kautta annettu lääke. Peräsuoleen voidaan antaa myös pai-

kallisesti vaikuttavia, esimerkiksi peräpukamien hoitoon tarkoitettuja lääkeaineita. Pe-

räsuoleen tarkoitettuja lääkemuotoja ovat mm. kiinteät peräpuikot ja nestemäiset perä-

ruiskeet ja pienoisperäruiskeet. (Saano & Taam-Ukkonen 2018:205.) 

Ruokintaretkun kautta annettava lääkitys: Mikäli potilas ei pysty ottamaan mitään 

suun kautta, voidaan ruoka ja lääkkeet antaa nenämahaletkun tai PEG:n eli perkutaani-

sen endoskooppisen gastrostomian kautta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 206). 

 

2.3.2 Parenteraalinen antotapa 

Parenteraalisessa antotavassa lääke annetaan ruoansulatuskanavan ulkopuolista reit-

tiä. Parenteraalisesti lääke voidaan antaa joko luonnollista tietä tai infuusiona tai ruis-

keena. Luonnollista tietä käytettäessä elimistöön ei kajota. (Saano & Taam-Ukkonen 

2018: 208.) Parenteraalisia lääkemuotoja ovat:  
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Korviin annosteltavat lääkemuodot: Korviin annosteltavia lääkkeitä ovat korvatipat, - 

huuhteet ja –voiteet. Niitä käytetään erityisesti korvatulehdusten tai korvakäytävän in-

fektioiden hoitoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 215.) 

Silmiin annosteltavat lääkemuodot: Silmiin annosteltavia lääkkeitä ovat silmätipat, - 

voiteet,- lamellit, ja –vedet. Niitä käytetään mm. Glaukooman eli silmäpainetaudin, sil-

mätulehdusten ja kuivien silmien hoitoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 216) 

Nenään annosteltavan lääkemuodot: Nenään annosteltavia lääkkeitä ovat ne-

nätipat,- voiteet ja –sumutteet. Näillä lääkemuodoilla tavoitellaan joko nenän paikallis-

vaikutusta tai systeemistä, verenkierron kautta koko elimistöön vaikuttavaa vastetta. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2018: 212.) 

Hengitysteihin annosteltavat lääkemuodot: Hengitysteihin annosteltavat lääkkeet 

potilas hengittää eli inhaloi keuhkoihinsa. Tarkoituksena on saada mahdollisimman pal-

jon lääkettä suoraan potilaan keuhkoputkien limakalvoille. Hengitysteihin annosteltavat 

lääkemuodot ovat yleisesti jauheita, sumutteita, nesteitä ja kaasuja. Inhalaatiojauheissa 

lääkeaine on sidonnaisena kantaja-aineessa. Lääkettä otettaessa tulee sisäänhengityk-

sen olla riittävän voimakas, jotta lääkeaine pääsee irtoamaan kanta-aineesta ja pääsee 

kulkeutumaan keuhkoputkiin. Inhalaatiosumutteissa lääkeaine on puolestaan nesteenä 

painesäilöissä olevan ponneaineen kanssa. Lääke hengitetään inhalaatiosumuttimen 

avulla keuhkojen pinnalle. Inhalaationesteet hengitetään keuhkoihin spiran tai nebuli-

saattorin kautta. Nebulisaattori on lääkeannostelija, jonka toiminta perustuu paineil-

maan. Sen kautta lääkkeen hengittäminen tapahtuu pidemmän aikaa ja sen avulla saa 

antaa suurempia lääkeannoksia, kuin jauheannostelijoita tai annossumuttimia käytettä-

essä. Spira on puolestaan sähkökäyttöinen lääkesumutin, jonka kautta voidaan antaa 

esimerkiksi sumutinnesteenä olevia astmalääkkeitä. Laitteessa nestemäinen lääke 

muuttuu sumuksi, jota hengitetään keuhkoihin normaalin hengityksen mukana. Lai-

teella lääke on helppo hengittää sisään ja näin keuhkoihin saadaan suuri lääkemäärä. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2018: 209- 210.) Lääkkeellisiä kaasuja ovat esimerkiksi 

anestesiakaasut, happi ja ilokaasu. Happi on hoitoyksiköissä eniten käytetty kaasu. 

Anestesiakaasuja ja ilokaasua käytetään lähinnä toimenpide- ja leikkausyksiköissä 

sekä synnytyssaleissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 211.) 
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Injektoitavat lääkkeet: Injektiolla tarkoitetaan lääkkeen antamista ruiskeena. Lääke 

annetaan injektiona silloin, kun lääkitseminen ei onnistu suun kautta tai lääkeaine ei 

imeydy nieltynä tai ruoansulatuskanavasta. Injektioita voidaan antaa intravaskulaari-

sesti eli suonensisäisesti ja ekstravaskulaarisesti eli muualle kudoksiin, kuten ihon si-

sään, lihakseen ja ihon alle. Injektion antaminen tulee olla harkittua, sillä kudoksiin ka-

joavana toimenpiteenä siihen liittyy aina kudosvaurion ja infektion riski. Injektio on 

yleensä myös kalliimpi kuin suun kautta annettava lääkehoito. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2018: 221.) 

Intravaskulaarisessa lääkkeenantotavassa lääkettä annetaan suoraan potilaan veren-

kiertoon. Yleisin reitti on ääreislaskimon kautta, mutta lääkkeitä voidaan antaa myös 

lääkärin asentaman keskuslaskimokatetrin kautta keskuslaskimoon. Lääkkeiden lisäksi 

laskimoon voidaan annostella hoitoon tai ravitsemukseen tarkoitettuja infuusionesteitä 

ja parenteraalisia ravintovalmisteita sekä verivalmisteita. (Saano & Taam-Ukkonen 

2018: 251.) Lääkkeet annetaan ääreislaskimoon suonen sisään asennettavan muovi-

kanyylin kautta. Hoitaja voi laittaa potilaalle ääreislaskimokanyylin, mikäli hän on saa-

nut siihen liittyvät lisäkoulutuksen, hänen osaamisensa on varmistettu ja hänellä on sii-

hen kirjallinen lupa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 254.) Lääke voidaan antaa laski-

moon eri nopeuksilla, esimerkiksi kestoinfuusiona, jaksottaisena infuusiona tai kertain-

fuusiona. Laskimoon annettava lääke- ja nestehoito edellyttää lääkehoitolupaa, joka 

myönnetään työyksikössä. Luvan myöntää työyksikön lääkehoidosta vastaava lääkäri. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2018: 222.) Keskuslaskimoon voidaan annostella myös 

lääke- ja nestehoitoa, jolloin annostelu tapahtuu suuriin, juuri sydämen ulkopuolella ole-

viin laskimoihin. Keskuslaskimokatetria voidaan käyttää yhtäjaksoisesti pidempään kuin 

mitä ääreislaskimossa olevaa kanyylia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 262.) 

Ekstravaskulaarisessa lääkkeenantotavassa lääke annostellaan kudoksiin, yleisimmin 

ihon alle ja lihakseen. Ihon alle eli subkutaanisesti annostellaan vain pieniä lääkemää-

riä, enimmäismääränä 1-2 millilitraa. Ihon alle annostellaan hitaasti imeytyviä lääkkeitä, 

kuten pienimolekulaarisia hepariineja ja insuliinia. Lääkeaine imeytyy ihon alaiskudok-

sista 10-30 minuutin aikana. Lihakseen eli intramuskulaarisesti voidaan antaa suurempi 

lääkemäärä kuin ihon alle, aikuisille 2-5 ml ja lapsille enintään 2 ml. Lihaksissa on run-

sas verenkierto, joten annettava lääke tehoaa yleensä noin 10-30 minuutissa. (Rau-

tava-Nurmi ym. 159). Lihakseen annosteltavan tavan etuna esimerkiksi laskimoon an-

nettavaan lääkehoitoon verrattuna on lääkeaineen pitkäkestoinen vaikutus ja toteutta-

misen helppous myös yhteistyökyvyttömälle potilaalle. Haittapuolena puolestaan on, 

että lääke saattaa imeytyä odotettua hitaammin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 237). 

Lihaspistos annetaan yleensä potilaasta riippuen vatsanpuoleiseen pakara-alueeseen, 
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reisilihakseen, hartialihakseen tai selänpuoleiseen pakaralihakseen. (Saano & Taam-

Ukkonen 2018: 240-244).  

Muita ekstravaskulaarisia tapoja ovat mm. ihon sisään ja luuytimeen annosteltavat lää-

kemuodot. Ihon sisään annetaan yleensä lääkkeitä lähinnä tutkimustarkoituksessa, esi-

merkiksi allergiatesteissä. Lääkkeen antoa suoraan luuytimeen eli intraosseaalista an-

totapaa hyödynnetään yleensä vain hätätilanteissa, jos lääkettä ei jostain syystä saada 

annetuksi laskimoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 222.) 

Ulkoisesti käytettävät lääkemuodot: Ulkoisesti käytettäviä lääkemuotoja ovat esimer-

kiksi iholle tai ihon kautta annettava lääkitys sekä emättimeen annettava lääkitys. Iholle 

paikallisesti annettavia lääkkeitä eli dermaalisia lääkemuotoja ovat voiteet, geelit, li-

nimentit, pastat, siteet, liuokset, vaahdot, shampoot ja puuterit. Paikallisesti iholle voi-

daan antaa esimerkiksi tulehdusta lievittäviä lääkkeitä. Systemaattisesti eli verenkier-

ron kautta vaikuttavia lääkkeitä eli transdermaalisia lääkemuotoja ovat mm. Lääkelaas-

tarit ja geelit. Näissä lääkeainemäärät ovat suuria, sillä verenkiertoon tulee saada riit-

tävä määrä lääkettä, jotta se kulkeutuu vaikutuspaikkaan asti. Lääkelaastareissa lääke-

aine vapautuu iholle säädellysti tasaisesti ja pitkän aikaa. Sen hyötyjä ovat potilaan 

kannalta helppous, veren tasainen lääkeainepitoisuus ja vähäiset haitat muihin anto-

reitteihin verrattuna.  

Emättimeen annettavia lääkemuotoja ovat emätinpuikot, - voiteet, - vaahdot ja –ren-

kaat. Ne vaikuttavat paikallisesti tai systemaattisesti. Lääkkeitä käytetään lähinnä 

emättimen hiivasieni-infektion hoitoon ja hormonikorvaushoitoihin. Emätinrenkaita käy-

tetään raskauden ehkäisyyn. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 216-218.) Lääkesham-

poita käytetään paikallisesti hiuspohjaan esimerkiksi hiuspohjan hilseilyn hoidossa 

sekä täiden häädössä. (Fimea). 

2.4 Turvallinen lääkehoito sairaalaympäristössä 

Potilasturvallisuuteen kuuluu tehokas, turvallinen, taloudellinen ja oikein toteutettu lää-

kehoito. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009: 11).  Lääkehoidon turvallinen toteuttami-

nen vaatii ammattilaisilta osaamista, vastuuta, yhteistyötä, tarkkuutta, tarkastamista, 

huolellisuutta sekä selkeää työnjakoa ammattilaisten välillä. (Härkänen & Vehviläinen-

Julkunen 2021: 199).  Turvallinen lääkehoito edellyttää sekä lääke- että lääkitysturvalli-

suuden huomioimista. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515). 

Lääketurvallisuudella tarkoitetaan lääkeaineiden ja –valmisteiden turvallisuutta, kuten 

lääkkeiden farmakologisia ominaisuuksia ja haittavaikutuksia sekä niiden tehoa.  Alun 
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perin lääkkeiden kehitys ja niihin liittyvät tutkimukset perustuivat pitkälti täysi-ikäisten 

ihmisten sairauksien hoitoon, osin esimerkiksi eettisistä syistä. (Terveyskylä 2020). So-

siaali- ja terveysministeriön mukaan jatkuvat muutokset lääketieteessä koskien lääk-

keitä ja teknologiaa tuovat lisävaatimuksia lääkehoidon turvallisuuteen. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2009). Vuonna 2007 Euroopan komissio julkaisi lastenlääkeasetuksen, 

joka velvoitti uusien lääkkeiden valmistajat tutkimaan lääkettä myös lapsilla ja tarvitta-

essa kehittämään iänmukaisen valmistemuodon, mikäli lääkkeelle on terapeuttinen 

tarve lapsiväestössä. Asetuksen onnistuminen on edellyttänyt paljon aiempaa enem-

män lastenlääketutkimuksia, jonka ansioista lastenlääkeongelman ratkaisussa on 

päästy reilussa kymmenessä vuodessa hyvään alkuun. (Hoppu 2017: 1817). Turvalli-

sen lääkehoidon toteutumista tukee jokaisesta työyksiköstä löytyvä lääkehoitosuunni-

telma sekä yhteiset toimintatavat. Oikeanlaisella lääkehoidolla edistetään hoidon onnis-

tumista sekä potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009: 11). 

Lääkitysturvallisuudella tarkoitetaan puolestaan lääkehoidon turvallista toteuttamista ja 

lääkehoitoprosessia. Lääkehoitoprosessiin liittyy useita lasten ominaisuuksiin liittyviä 

tekijöitä, jotka tulee huomioida, jotta varmistutaan onnistuneesta lääkehoidosta. Pro-

sessin eri vaiheissa voi myös inhimillisten erehdysten takia tapahtua virheitä, jotka ai-

heuttavat haittaa potilaalle, mikä korostaa tarkkaavaisuuden merkitystä. (Kuitunen & 

Luukkainen 2021: 515.)   Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköissä 

sekä muissa lääkehoitoa toteutettavissa yksiköissä tulee olla yksikkökohtainen lääke-

hoitosuunnitelma, joka ohjaa käytännön lääkehoidon toteutumista. Lääkehoitosuunni-

telman kautta voidaan varmistaa lääkehoidon turvallisuus ja laatu. Suunnitelmassa on 

oleellista huomioida, että se vastaa sisällöltään sen lääkehoitoa toteuttavan yksikön 

tarpeisiin.  Lähtökohtana on se, että lääkehoitoa toteuttavat ainoastaan siihen koulute-

tut ja osaavat ammattihenkilöt. Ammattihenkilöiden roolit ja vastuut lääkehoidon toteut-

tamisesta määritellään jokaisen yksikön lääkehoitosuunnitelmassa. (Valvira 2021.)  

Lääkehoidossa on huomioitava kaikki siihen vaikuttavat tekijät. Ihmisen elimistön kyky 

käsitellä ja sietää lääkeaineiden vaikutuksia vaihtelee elimistön kehityksen ja iän mu-

kaan. (Fimea). Lasten lääkehoidossa on tärkeää varmistaa sen turvallisuus, annostelu-

tekniikka, teho sekä oikea annos ja ajankohta. Lisäksi ennen lääkkeen antamista on 

tärkeää tietää potilaan allergiat, ja mahdollisten lääkeaineallergioiden lisäksi myös 

muut allergiat, kuten kananmuna- tai jodiallergia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 141). 

Jokaisen lääkehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan on oltava tietoinen lasten farmakolo-

gisista erityispiirteistä sekä osattava huomioida oikea antotapa ja lääkemuoto lapsen 

ikään nähden. (Ahonen & Hoppu 2004: 1141). Lapsilla on muihin ikäryhmiin verrattuna 

pieni virheensietokyky lääkkeiden suhteen. (Nurminen 2011: 567).   
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2.5 Lasten turvalliseen lääkehoitoon liittyvät haasteet 

Potilastyön yksi yleisimmistä virhetyypeistä ovat lääkkeisiin liittyvät virheet. (Linden-

Lahti ym. 2021: 1179.) Maailman terveysjärjestön mukaan lääkehoidon vaaratapahtu-

mat ovat yleisin syy niihin terveydenhuollon haittoihin, joilla voi olla vakavia seuraamuk-

sia potilaille, kuten vammautuminen tai kuolema. (Härkänen & Vehviläinen-Julkunen 

2021: 198). Suomessa pelkästään vuodeosastoilla tapahtuneista lääkehoitoon liittyvistä 

virheistä aiheutuu vuosittain 409 miljoonan euron lisäkustannukset.  Maailmanlaajui-

sesti lääkehoitoon liittyvät haittatapahtumat aiheuttavat jopa 42 miljardin dollarin kus-

tannukset. (Linden-Lahti ym. 2021: 1179). Lääkehoidon virheillä on siis myös merkittä-

vät taloudelliset seuraukset. On kuitenkin arvioitu, että iso osa lääkehoitoon liittyvistä 

vaaratapahtumista olisi estettävissä. (Härkänen & Vehviläinen-Julkunen 2021: 198). 

Maailman terveysjärjestö oli asettanut yhdeksi potilasturvallisuuden parantamisen ta-

voitteeksi vähentää lääkevirheisiin liittyviä kuolemia 50 % vuoteen 2022 mennessä. 

(Linden-Lahti ym. 2021: 1179).   

 

Lääkitysturvallisuus voi vaarantua missä tahansa lääkehoidonprosessin vaiheessa. 

Keskeiset yleiset haasteet turvallisen lääkehoidon toteuttamisessa ovat muun muassa 

lääkkeiden jakaminen annetun määräyksen mukaisesti, potilaan lääkityslistan ajanta-

saisuus, lääkkeiden kaksoistarkastus sekä oikein lääkkeiden antaminen oikealle poti-

laalle oikeaan aikaan. (Valvira 2021.) Sairaalassa lasten lääkevirheet liittyvät usein 

lääkkeen määräämis- ja annosteluvaiheisiin. (Sears & O’brien & Stevens & Murphy 

2013: 352). Yleisimpiä huolenaiheita liittyen juuri lasten lääkitysturvallisuuteen ovat 

muun muassa “off label"- lääkkeiden käyttäminen, vakiintuneiden ja helppokäyttöisten 

lääkeannostelijoiden puutos, milli- ja mikrogrammojen välillä vaihtaminen, yksilölle 

suunniteltu sopiva annos, joka vaatii ajankohtaisen käsityksen iästä ja painosta, sekä 

monien lääkkeiden eri koostumuksen valmisteleminen esim. Infuusiot, kapselit, pures-

keltavat tabletit ja tipat. (Sears ym. 2013: 352).   Iso osa vaaratapahtumista voitaisiin 

ehkäistä hyvällä toiminnan suunnittelulla, henkilökunnan koulutuksella, riskien tunnista-

misella sekä laadukkaan ja turvallisen lääkehoidon merkityksen korostamisella toimin-

nan lähtökohtana. (Valvira 2021).   

Lasten turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen liittyy olennaisesti sitä vaikeuttavien teki-

jöiden eli haasteiden huomiointi.  Haasteita luo lähtökohtaisesti lasten lääkkeiden ajan-

kohtaisten tutkimustulosten puute ja sitä kautta sellaisten lääkkeiden käyttäminen, joilla 

ei ole myyntilupaa. Erityisesti tutkimustietoa kaivataan liittyen lasten monilääkityksen 
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infektio- ja haittariskeihin, tehoon sekä pitkäaikaisvaikutuksiin osana lapsen kasvua ja 

kehitystä. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 516.) Lapsille käytetään lääkkeitä, joita ei ole 

erityisesti tutkittu juuri lapsilla, vaan tiedot pohjautuvat aikuisista kerättyihin tietoihin. 

(Fimea). Sekä perusterveydenhuollossa, että sairaalassa joudutaan usein tyytymään 

lääkkeisiin, joilla ei ole myyntilupaa tai käyttöaihetta kyseiselle ikäryhmälle, hoidetta-

vaan tilaan tai lapsille ylipäätään. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515). Lääkäri voi kui-

tenkin määrätä lääkkeitä poikkeuskäyttöön, mikäli se on perusteltua. Yleensä lääke 

määrätään käyttöön, jos sen käytöstä on pitkä kliininen kokemus lapsipotilaiden hoi-

dossa tai jos siitä on tehty korkeatasoisia akateemisia tutkimuksia, jotka osoittavat po-

sitiivisen hyöty-haittasuhteen. Haasteellisinta onkin tapaukset, joissa ei ole muita tilan-

teeseen käytettävää lääkettä, kuin poikkeuskäyttövalmiste, jonka hyötyjen ja haittojen 

suhteesta ei ole lasten osalta tietoa. (Kokki 2017: 1843.) 

Omana potilasryhmänään lapset kuuluvat suuren riskin potilaisiin. (Schepel & Kuitunen 

2020: 212). Lapsilla tunnetaan useita erityispiirteitä, jotka altistavat lääkepoikkeamille. 

Poikkeamia tapahtuu jokaisessa lääkehoitoprosessin vaiheessa, lääkkeen määräämi-

sestä sen antoon. Aikaisemmin mainitut puutokset lapsille sopivista myyntiluvallisista 

lääkkeistä sekä tarve käyttää lääkkeitä valmisteyhteenvedosta poiketen ovat osa lasten 

lääkehoidon erityispiirteistä. Näiden lisäksi oleellisia erityispiirteitä ovat muun muassa 

annosteleminen painon, iän tai kehon pinta-alan mukaan, laaja potilaiden vaihtelu esi-

merkiksi koon, iän tai hoidon tarpeen mukaan sekä käytettävien lääkkeiden apuainei-

den haitallisuus lapsilla. Pelkästään annostelussa tulee siis noudattaa tarkkuutta, ja ris-

kinä onkin laskuvirheet ja mittayksiköiden sekaantuminen keskenään. Pilkkuvirheet 

ovat myös mahdollisia, jolloin voidaan puhua jopa kymmen- tai satakertaisista annok-

sista. Painon mukaan annostelussa on myös aina riskinä, että lapsen paino on kirjattu 

väärin tai se ei ole ajankohtaisessa tiedossa. Annostelussa tulee myös huomioida las-

ten nopea lääkeainemetabolia, joka vaikuttaa lääkkeen vaikutusaikaan ja imeytymi-

seen. (Nurminen 2011: 567). Lapsen elimistön kyky käsitellä vieraita aineita ei ole täy-

sin kehittynyt. Lapsilla on kaiken kaikkiaan muihin ikäryhmiin verrattuna pieni virheen-

sietokyky lääkkeiden suhteen. (Fimea). Aikuisten lääkkeiden käyttämisessä lapsille on 

haasteina niissä olevat apuaineet, joita etenkään pienten lasten elimistö ei vielä pysty 

metabolisoimaan tarpeeksi nopeasti. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515-516.) Lapsilla 

lääkeaineet imeytyvät iholta, suolistosta ja limakalvoilta hyvin, jolloin riski haittavaiku-

tuksille tai jopa myrkytystiloille tiettyjen lääkkeiden osalta lisääntyy. (Saano & Taam-Uk-

konen 2018:122). Lapsen elimistön vesipitoisuus aikuisen elimistöön verrattuna on 

suuri, mikä lisää vesiliukoisten lääkeaineiden (kuten joidenkin antibioottien) jakautu-

mista elimistöön. Lapsilla maksan toiminta on myös osin heikompaa kuin aikuisilla. Tä-

män takia lapsen elimistö ei kykene hajottamaan kaikkia lääkeaineita yhtä tehokkaasti. 
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Vastasyntyneillä munuaisten toiminta on aikuisia heikompaa, jolloin virstaan erittyvien 

lääkeaineiden kertyminen lisääntyy. Tämä puolestaan osaltaan nostaa haittavaikutus-

ten ja myrkytysten riskiä. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 122-123.)  

Lasten lääkehoidon toteuttamiseen ja etenkin lapsipotilaiden hoitomyöntyvyyteen liitty-

vät haasteet vaihtelevat ikäkausittain. Imeväisille ja ihan pienille lapsille voi olla vaikea 

löytää sopivaa lääkemuotoa. Lisäksi lääkkeen antaminen voi olla erityisen hankalaa. 

Leikki-ikäisillä lapsilla lääkehoidon haasteena on yleensä se, että lapsi ei suostu otta-

maan lääkettä. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 122.) Koska pienten lasten on vaikeaa 

niellä tabletteja, nestemäisiä lääkkeitä käytetään yleisimmin lasten lääkehoidossa. Nes-

temäisten lääkkeiden ongelmana on puolestaan valmistamisen vaikeus ja huono maku. 

Tämän vuoksi markkinoille tulisi saada enemmän innovatiivisia lääkemuotoja juuri pien-

ten lasten käyttötarkoituksiin. (Hoppu 2007: 1907.) Esimerkiksi Saksassa on käytössä 

klaritromysiinipilli, josta imetään lääkerakenteet lapsen valitseman juoman kanssa. 

Myös Suomessa käytetään fentanyylitikkukaramellia kivun hoidossa. (Juppo 2007: 

10.)  Etenkin pienten lapsipotilaiden voi olla myös vaikea kertoa oireistaan ja toteutetun 

lääkehoidon suotuisista tai haitallisista vaikutuksista. Virheiden seuraukset voivat olla 

hyvinkin vaarallisia, etenkin jos on kyseessä suuren riskin lääke. (Kuitunen & Luukkai-

nen 2021: 515-516.) Kasvaessaan lapsen myönteinen suhtautuminen ja ymmärrys lää-

kehoitoon lisääntyy. Murrosiässä koetut hormonaaliset muutokset voivat kuitenkin ai-

heuttaa uudestaan muutoksia vasteisiin ja myös nuoren suhtautuminen lääkkeisiin voi 

muuttua. Murrosiässä myös lääkkeiden väärinkäytön riski nousee. (Saano & Taam-Uk-

konen 2018: 122.) Kaikkien erityispiirteidensä vuoksi lapsipotilailla on jopa kolmikertai-

nen todennäköisyys lääkevirheisiin aikuisiin verrattuna. (Nelson ym. 2020: 78). 

 

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla lasten turvallisen lääkehoidon toteutumista 

sairaalaympäristössä. Työn tavoitteena on tuottaa yhteen koottua ja ajankohtaista tie-

toa aiheesta, jota voidaan hyödyntää terveydenhuollon kentällä lasten hoitotyössä sekä 

hoitotyön koulutuksessa osana lääkehoidon turvallisuuden kehittämistä.   

Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta tutkimuskysymyksiksi muodostui-

vat:    



14 

 

 

1. Mitä haasteita lasten turvallinen lääkehoidon toteuttaminen pitää sisällään sai-

raalaympäristössä?   

2. Miten varmistetaan lasten turvallisen lääkehoidon toteutuminen sairaalaympä-

ristössä?   

 

4 Menetelmät 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-

suuskatsaustyyppejä on useita, mutta tähän sopiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus var-

mistaa, että tutkitusta aiheesta saadaan muodostettua selkeä kuva viimeisten tutkimus-

tulosten pohjalta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmen perustyyppiin. Nämä pe-

rustyypit ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä 

meta-analyysi, joka jaetaan edelleen kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen. Systemaatti-

sessa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetään tietyn aiheen aiemmat tutkimukset ja seulo-

taan niiden olennaiset sisällöt. Siinä käydään läpi tieteellisten tulosten kannalta mielen-

kiintoisimmat ja oleellisimmat tutkimukset. Kvalitatiivinen meta-analyysi sisältää meta-

synteesin sekä metayhteenvedon, joiden tarkoituksena on tiivistää tutkimukset täysin 

eri tavalla. Metasynteesissä valitut artikkelit luetaan tarkasti ja niistä kerätään oleelli-

simmat ja tärkeimmät fraasit, ideat ja käsitteet. Tämän jälkeen käsitteistö tiivistetään 

pienempään nippuun, jonka avulla löydetään tutkimuksista yhtenäisyyttä. Metayhteen-

vedon neljä vaihetta ovat seulominen, ryhmittely, tiivistäminen ja efektikokojen las-

kenta. Kvantitatiivinen meta-analyysi on haastavin kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Siinä 

yhdistetään ja yleistetään kvantitatiivisia tutkimuksia, jonka avulla saadaan tutkimusten 

olennaisista sisällöistä päätelmiä ja yhdenmukaisuuksia. Tutkimusten yhdistämisellä 

saadaan havaittua tietynlainen suunta, jota voidaan kutsua tilastollisesti merkittäväksi. 

(Salminen 2011: 12-20.)  

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta käytetään paljon hoito- ja terveystieteellisten tutkimus-

ten tutkimusmenetelmänä. Sitä voidaan käyttää tutkimuksen osana sekä itsenäisenä 

tutkimusmenetelmänä. (Kangasniemi ym. 2013: 292-294.) Kangasniemen tutkimuksen 

Burns & Groven 2005, Polit & Beckin 2012 artikkelin mukaan kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen tarkoituksena on etsiä vastauksia kysymyksiin, mitä aiheesta jo tiedetään. Tut-
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kimuksen pyrkimyksenä voi olla myös aikaisemman tutkimuksen kysymysten tunnista-

minen, vahvistaminen tai kyseenalaistaminen. Siinä tähdätään ilmiön ymmärtämiseen 

aineistolähtöisyyteen perustuen. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljään vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muo-

dostamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tuloksen tar-

kastelemiseen. Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia. Jotta ilmiötä pystyttäi-

siin tarkastella syvällisesti, on tutkimuskysymyksen oltava riittävän rajattu ja täsmälli-

nen. Jos ilmiötä aiotaan tarkastella useasta näkökulmasta, voi tutkimuskysymys olla 

myös väljä. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, ja sen tärkeää on löytää mah-

dollisimman relevanttia ja aineistolähtöistä aineistoa. Sitä valittaessa on kiinnitettävä 

huomiota tutkimuskysymykseen vastaamiseen eli miten ne täsmentävät, kritisoivat, 

avaavat tai jäsentävät tutkimuskysymystä. Aineisto haetaan tieteellisistä tietokannoista 

ja tieteellisistä julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013: 294-299.) Greenin 2006 mukaan 

aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, mutta valitun aineiston ei kuuluisi perustua 

pelkästään valittuihin hakusanoihin. Tutkittavan ilmiön kuvailun rakentaminen on mene-

telmän ydin. Sisältöä analysoidaan ja yhdistellään kriittisesti kuvailun aikana. Aikaisem-

pien tutkimusten tarkastelu voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen tarkoittamatta kui-

tenkaan alkuperäisen tiedon muuttamista. Kuvailun rakentamisen tavoitteena on alku-

peräisen tiedon analysointia ja päätelmien tekemistä aineiston perusteella. (Green & 

Johnson & Adams 2006: 101–117.) 

Tulosten tarkastelu on viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, joka si-

sältää tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arvioinnin sekä sisällöllisen että menetel-

mällisen pohdinnan. Siinä kootaan tutkimuksen keskeiset tulokset ja tarkastellaan niitä 

teoreettiseen, yhteiskunnalliseen tai laajempaan käsitteelliseen kontekstiin. Tutkimuk-

sen luonteenomainen piirre on, että vaiheet etenevät päällekkäisesti suhteessa toi-

siinsa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tähdätään ilmiön ymmärtämiseen, joka 

perustuu aineistolähtöisyyteen. (Kangasniemi ym. 2013: 294–299.) 

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto perustuu aiemmin julkaistuihin, tutkimusai-

heen kannalta oleellisiin tutkimustietoihin. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymykset, 

ja tavoitteena on löytää mahdollisimman relevantti aineisto niihin vastaamiseksi. Tyypil-

lisesti katsaukseen valittava aineisto haetaan elektronisista tieteellisistä tietokannoista 

tai manuaalisilla hauilla tieteellisistä julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Kan-

gasniemen artikkelissa kerrotaan kahdesta tiedon valinnan prosessista: implisiittisestä 
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ja eksplisiittisestä valintaprosessista. Molemmissa aineistoa haetaan tieteellisistä läh-

teistä, mutta niiden systemaattisuus ja raportointitapa eroavat toisistaan. Implisiitti-

sessä valinnassa ei raportoida aineiston hauissa käytettäviä tietokantoja tai valintaan 

huomioituja sisäänotto- ja arviointikriteerejä. Siinä aineiston valinnan osuvuus ja luotet-

tavuus tuodaan esille raportin tekstissä. Tässä työssä käytetään aineiston eksplisiittistä 

valintaa, joka muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida valin-

taprosessin vaiheita. Eksplisiittisessä aineiston valinnassa systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen tapaan haut tehdään sähköisistä tietokannoista ja manuaalisesti valituista 

lehdistä, ja niissä hyödynnetään aika- ja kielirajauksia. Tutkimuskysymys ohjaa hakuja, 

mutta poiketen systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, valittu aineisto ei perustu pel-

kästään rajattuihin hakusanoihin ja kieli- ja aikarajoituksiin. Näistä voidaan siis tarvitta-

essa poiketa kesken prosessin, mikäli se on oleellista tutkimuskysymyksiin vastaami-

sen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013: 296–297.) 

Aineistoa haettiin aluksi tieteellisistä tietokannoista Medic, PubMed ja CINAHL. Aineis-

ton haku aloitettiin hieman laajemmin, jotta saatiin alustava käsitys aiheen tietovalikoi-

masta.  Ensimmäisiä hauissa käytettäviä avainsanoja olivat: Lasten, lasten lääkehoito 

sekä englanniksi child, toddler, preschooler, early childhood ja paediatric medication. 

Näkökulman varmistuttua käyttöön otettiin “advanced search”- tekniikka, joissa ha-

kusanoina oli  Paediat* AND nursing AND safety in medicines management OR medi-

cation safety ja pediat* AND nursing AND medication AND errors. Manuaalinen haku 

toteutettiin hakemalla tieteellisen lehden “Journal of Pediatrics “artikkeleita avainsanalla 

medication errors. Tutkiva hoitotiede ja hoitotiede- lehtien vuosikerrat käytiin jokainen 

manuaalisesti otsikkotasolta läpi ja etsittiin lasten lääkehoitoon liittyviä tutkimusartikke-

leita. 

Tiedonhaku alkoi opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa syksyllä 2021 ja jatkui toteutus-

vaiheessa alkuvuodesta 2022. Syksyllä aikarajaus oli 2011-2021. Vuodenvaihteen jäl-

keen tammi- ja helmikuussa kokeiltiin hauissa etsiä tutkimuksia myös aikaväliltä 2012-

2022. Haku ei kuitenkaan tuottanut tähän työhön sopivia tuloksia. Valitut lähteet ovat 

siis aikaväliltä 2011-2021. Aineistoa rajattiin myös kielen mukaan, niin, että kieli on joko 

englanti tai suomi. Rajauksessa huomioitiin lähteiden julkaisuajankohta, niin että tutki-

mus- ja julkaisuajankohdasta on enintään kymmenen vuotta aikaa. Hakuja suoritettiin 

eri tietokannoista eri aikaväleillä. Tiedonhaun alussa aineistoa etsittiin optimistisina vii-

den vuoden aikaväliltä, jonka takia PubMed ja Medic- tietokannoista on haettu vain vii-

den vuoden sisältä. Aikaväliä laajennettiin kymmeneen vuoteen, sopivien tutkimusten 

rajallisesta määrästä johtuen. Täten manuaalisessa haussa ja CINAHLissa rajattu väli 
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oli kymmenen vuotta. Tutkimuksia alkoi löytymään näin paremmin ja selvästi suurin 

osa tuntui löytyvän CINAHLista. 

Taulukko 1. Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit 

Valintakriteerit   Poissulkukriteerit   

-Tutkimus on alle 10-vuotta vanha   

-Tutkimus käsittelee lapsia   

-Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin   

-Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti   

-Alkuperäistutkimus on julkaistu ja se on 

saatavilla   

-Tutkimus on yli 10-vuotta vanha   

-Tutkimus ei käsittele lapsia  

-Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-

siin   

-Tutkimuksen kieli on muu kuin suomi tai 

englanti   

-Alkuperäistutkimus ei ole saatavilla   

 

Tutkimuksia liittyen alkuperäiseen aiheeseen “leikki-ikäisten lasten turvallisen lääkehoi-

don toteuttaminen sairaalaympäristössä” löytyi vähän. Löytyneet aineistot koskivat läh-

tökohtaisesti lapsia yleisesti, jonka takia opettajan suostumuksella työn aihe hieman 

laajeni ja otsikoksi valikoitu “lasten turvallisen lääkehoidon toteuttaminen sairaalaympä-

ristössä”. Tutkimuslähteiden lisäksi hakujen ohella löytyi myös lähteitä, joita voitiin hyö-

dyntää opinnäytetyön teoriaosuudessa, mutta jotka eivät sopineet analyysivaiheeseen. 

Teoriaosuuteen sopivat lähteet olivat esimerkiksi katsausartikkeleita, eivät siis alkupe-

räistutkimuksia.  Osa löydetyistä tutkimuksista myös koski lasten lääkehoitoa sairaalan 

ulkopuolella, jolloin nekin rajautuivat pois. 

Viiden vuoden rajauksella löytyi yhteensä 11 360 osumaa, joista 11 313 oli PubMedistä 

ja 47 Medicistä.  Kymmenen vuoden rajauksella hakutulokseksi saatiin 2 736 osumaa, 

joista 2538 oli CINAHLista ja yhteensä 198 manuaalisen haun kautta “Journal of Pediat-

rics Nursing” lehden haun tuloksista. Hakujen tuloksia käytiin otsikkotasolta läpi, ja otsi-

kon perusteella valikoitui 31 tutkimusta, joista 18 löytyi CINAHLista, kaksi Medicistä ja 

yhdeksän PubMedistä. Manuaalisen haun kautta löytyi otsikon perusteella 2 tutkimusar-

tikkelia. Jokaisen artikkelin tiivistelmä luettiin läpi, jolloin 22 tutkimusta valikoitui jatkoon. 

Tutkimuksista 13 oli CINAHLista, kuusi Pubmedistä, yksi Medicistä ja yksi manuaalisen 

haun kautta. Tutkimuksia rajautui pois, kun koko tekstiä ei ollut saatavilla, tutkimus ei 

ollut alkuperäinen tutkimusartikkeli tai se ei liittynyt tämän opinnäytetyön aiheeseen. 22 
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tutkimusta luettiin tarkasti läpi, kymmenen tutkimusta ei vastannut työn tutkimuskysy-

myksiin ja kaksi ei ollut sisällöltään luotettavan oloisia. Koko tekstin perusteella valikoitui 

siis 10 tutkimusta, joista yhdeksän oli CINAHLista ja yksi manuaalisen haun kautta.   

 

 

Kuvio 1. Aineiston valinta 

Lähteiden luotettavuutta arvioitiin muun muassa varmistamalla tutkimusten julkaisseiden 

lehtien löytymisen julkaisufoorumista (JUFO:sta), täyttäen vähintään luokan 1 kriteerit. 

Julkaisufoorumi on suomalaisen tiedeyhteisön laatima, tutkimuksien laadunarviointia tu-

keva tasoluokitus, jossa voi suorittaa julkaisukanavahakuja. Sivustolta voidaan hakea 

Julkaisufoorumin arvioimia tieteellisiä lehtiä, konferensseja, sarjoja ja kirjakustantajia. 

Julkaisufoorumi-luokat ovat: 1=perustaso; 2=johtava taso ja 3=korkein taso. Julkaisuka-
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navat, jotka eivät ole täyttäneet tason 1 kriteereitä on merkitty 0 tunnisteella. (Julkaisu-

foorumi 2021.) Lisäksi jokaisen tutkimuslähteen kohdalla tarkistettiin, että ne noudattavat 

tiettyjä luotettavan tutkimusartikkelin piirteitä. Näitä piirteitä arvioitiin CASP:in ja JBI:n 

mittareita hyödyntäen ja yhdistellen. CASP tarkistuslistoja on kahdeksan erilaista, joiden 

avulla voidaan kriittisesti arvioida luettuja lähteitä. Tarkistuslistoja on suunniteltu arvioi-

maan systemaattisia katsauksia, satunnaistettuja vertailukokeita, kohorttitutkimuksia, ta-

paus-verrokkitutkimuksia, talousarvioita, diagnostisia tutkimuksia, laadullisia tutkimuksia 

sekä kliinisiä ennustemalleja. (CASP checklists.) Tässä työssä on hyödynnetty laadulli-

seen tutkimukseen liittyvää tarkastuslistaa, jossa arviointi koostuu kolmesta osiosta. A-

osio käsittelee tutkimusten tulosten pätevyyttä, B-osa itse tuloksia ja C-osio tulosten hyö-

dynnettävyyttä paikallisella tasolla. Listassa on kymmenen kysymystä, jotka auttavat 

miettimään edellä mainittuja osioita. Tarkistuslistan kysymyksiin voi vastata joko kyllä, 

en osaa sanoa tai ei. (CASP Qualitative Studies Checklist.) Lopulta kaikki valikoituneet 

tutkimukset läpäisivät listan. JBI on toinen tutkimusten arviointikriteereitä kokoava orga-

nisaatio. JBI on myös koonnut tarkistuslistat eri tutkimusmetodeille. (Hotus). Laadullisen 

tutkimuksen menetelmällisen laadun arviointia sovellettiin valittujen myös määrällisten 

tutkimusten arviointiin. Arviointikriteerit on lueteltu kymmenen kysymyksen kautta. Kysy-

myksissä käsitellään tutkimuksen metodologian ja tutkimuskysymysten sekä tavoittei-

den suhdetta, tutkijoiden kulttuurisia ja teoreettisia lähtökohtia, osallistujia, johtopäätök-

siä sekä eettisiä periaatteita. (The Joanna Briggs Collaboration 2018). Suurin osa tutki-

muksista on määrällisiä, mutta jokaisen valitun tutkimuksen kohdalla sekä CASP:in että 

JBI:n tarkistuslistojen kriteerit olivat hyvin sovellettavissa ja yhdistettävissä määrällisiin 

tutkimuksiin. 

4.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysiä käytetään analyysimenetelmänä laadullisessa tutkimuksessa sekä 

määrällisen tutkimuksen avointen vastausten analysoinnissa.  Sisällönanalyysia voi-

daan määritellä tavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti, syste-

maattisesti sekä muodostaa kategorioita, käsitekarttoja, käsitejärjestelmiä, malleja ja 

käsitteitä koskien tutkittavaa ilmiötä. Jotta saavutettaisiin onnistunut sisällönanalyysi, 

se edellyttää, että tutkija pystyy pelkistämään aineiston ja muodostamaan käsitteet. 

Näiden käsitteiden tulee kuvata luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysissä tu-

lee pyrkiä mahdollisimman tarkkaan raportointiin, sekä osoitettava yhteys aineiston ja 

tulosten välillä. (Kyngäs & Elo & Pölkki & Kääriäinen & Kanste 2011: 139-149.) Sisäl-

lönanalyysin avulla saadaan tehtyä pohja teoreettiseen pohdintaan, mutta ajattelu ta-

pahtuu tutkijan keinoin. (Grönfors & Vilkka 2011: 104). 
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Riippuen tutkimuksen tarkoituksesta voi aineiston sisältöä analysoida kahdella tavalla, 

induktiivisesti tai deduktiivisesti.  Deduktiivisessa sisällönanalyysissä tehdään analyysi-

runko aikaisempien tietojen perusteella. Runkoon etsitään aineistosta sopivia käsitteitä, 

ja niiden avulla saadaan analyysin tulokset. Tuloksena on tällöin näiden käsitteiden ra-

kenne ja sisältö. (Kyngäs ym. 2011: 139.) Analyysirungon avulla aineisto siis pelkiste-

tään eli etsitään sopivia ilmauksia aineistosta ja luokitellaan omiin ryhmiinsä. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018: 116-117). Induktiivisessa sisällönanalyysissä perehdytään aineistoon 

tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jonka jälkeen kokonaisuudet nimetään ja tämän avulla 

pyritään selittämään ja ymmärtämään ilmiö. (Aira 2005: 1073-1077). Induktiivisessa 

analyysissä on kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston kluste-

rointi eli ryhmittely sekä abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Ensimmäi-

sessä vaiheessa etsitään aineistosta oleellisimmat asiat ja pilkotaan ne osiin. Tämän 

avulla pystytään klusteroimaan eli oleellisimmat asiat ryhmitellään omiksi ryhmiksi. 

Ryhmittelyssä pyritään löytämään aineistoista samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, 

joista tehdään omat alaluokat. Viimeisessä vaiheessa eli abstrahoinnissa erotellaan tut-

kimuksen kannalta oleellisimmat tiedot ja sen perusteella muodostetaan teoreettiset 

käsitteet ja johtopäätökset. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 116-117.) 

Tässä opinnäytetyössä analyysimenetelmänä on käytetty induktiivista sisällönanalyy-

siä. Valitut tutkimukset luettiin tarkasti läpi, ja tutkimuksista valittiin olennaiset alkupe-

räisilmaukset. Alkuperäisilmaukset käännettiin englannista suomeksi ja tiivistettiin pel-

kistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyistä ilmauksista etsittiin samaa asiaa kuvaavia käsit-

teitä ja niistä muodostettiin alaluokkia. Samankaltaiset alaluokat koottiin yhteen ja niistä 

muodostettiin edelleen yläluokkia. Yläluokat nimettiin sen mukaan, että ne mahdollisim-

man hyvin vastaavat alaluokista saatuihin käsitteisiin. Yläluokista saatiin edelleen muo-

dostettua pääluokat, jotka vastaavat lähes suoraan tutkimuskysymyksiin.  Aineiston 

analyysia on koottu analyysitaulukkoon. 

Taulukko 1. Esimerkki analyysitaulukosta 

 

Alkuperäisilmaus  Pelkistys  Alaluokka  Yläluokka  Pääluokka  
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1.  
‘‘In children, it has 
been estimated 
that up to two-
thirds of medica-
tions on the mar-
ket have never 
been tested for 
safety or efficacy 
and had no label-
ing for children.’’  

  
Lasten lääkitykseen liit-
tyen on arvioitu, että 
2/3 markkinoilla olevista 
lääkkeistä ei ole testattu 
turvallisuutta tai tehoa, 
eikä niissä ole lapsille 
tarkoitettuja merkin-
töjä.  
  
  

  
Lasten hyväksytty-
jen lääkkeiden vä-
häinen saatavuus.  
  
Lapsen fysiologia 
on erilainen, jonka 
vuoksi heillä on 
suurempi riski lää-
kityspoikkea-
malle.  
  

  
Puutteellinen 
osaaminen/ei 
kompetenssia.  
  
Lasten lääkkei-
den puutteelli-
nen saatavuus.  

  
Leikki-ikäisen lapsen 
lääkehoidon toteut-
tamisen haasteet.  
  

 

5 Tulokset 

Tähän työhön on valittu 10 tutkimusta, joista seitsemän on kvantitatiivisia eli määrällisiä 

tutkimuksia (Bazzano 2012, Toruner 2012, Lan 2013, Hebbar 2018, Manias 2018, Alo-

mari 2018, Santavirta 2020) ja kaksi kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia (Sears 

2013, Koller 2019). Yhdessä tutkimuksessa (Alomari 2020) on käytetty Mixed Method- 

menetelmää eli monimenetelmää, jossa on yhdistetty sekä kvalitatiivista että kvantitatii-

vista tapaa. Tutkimukset ovat enintään kymmenen vuoden takaisia, aikaväli on siis 

vuodet 2011–2021. Kymmenestä tutkimuksesta yksi oli Suomesta ja yhdeksän muualta 

(kaksi Yhdysvalloista, kaksi Kanadasta, kolme Australiasta, yksi Turkista ja yksi Taiwa-

nista.) Kaikissa tutkimuksissa kohderyhmänä ovat lasten sairaanhoitoon syventyneet 

hoitajat. Tutkimuksista kahdeksan oli tehty kyselyillä (Bazzano 2012, Toruner 2012, 

Sears 2013, Lan 2013, Hebbar 2018, Manias 2018, Alomari 2018, Santavirta 2020), 

yksi haastattelulla (Koller 2019) ja yksi sekä haastattelulla että havainnoimalla (Alomari 

2020).  

Tutkimuksissa arvioitiin lasten sairaanhoitajien omia näkemyksiä ja kokemuksia turvalli-

sen lääkehoidon toteuttamisesta sairaalaympäristössä sekä selvitettiin turvallista lääke-

hoitoa uhkaavia tekijöitä eli haasteita. Myös sairaanhoitajien tietotaitoa lääkkeisiin ja 

lääkehoitoon liittyen testattiin ja heidän itsevarmuuttaan lasten lääkitsemiseen liittyen 

selvitettiin. Tutkimuksissa toistuivat pitkälti samat havainnot liittyen lasten turvalliseen 

lääkehoitoon ja sen haasteisiin. Tutkimusten perusteella saatiin 25 alaluokkaa, joiden 

perusteella muodostettiin 16 yläluokkaa. Yläluokat olivat vahvistuva kompetenssi, käy-

tännön harjoittelusta/kertaamisesta hyötyä, lapsen ja perheen osallistuminen lääkehoi-

toon, tarkastuskäytännöt, jatkokoulutusmahdollisuudet, lääkitysohjeiden helppo saata-

vuus, hoitajat osana suunnittelussa ja tutkimuksissa, lapsipotilaiden turvallisuuden 
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tunne hoitajan kanssa, lasten valmisteiden riittämätön saatavuus, puutteellinen osaami-

nen/ei kompetenssia, työtaakka, kommunikaatio-ongelmat, puutteelliset ohjeet lasten 

lääkkeissä, pelko seurauksista virheestä kerrottaessa, työympäristön merkitys lääkevir-

heisiin sekä kehittämisen ulkopuolelle jääneet hoitajat. Analyysin tuloksena saatiin 

kaksi pääluokkaa, jotka vastaavat suoraan tutkimuskysymyksiin. Muodostuneet pääluo-

kat ovat lasten lääkehoidon toteuttamisen haasteet ja lasten turvallisen lääkehoidon to-

teutuminen. Tutkimuskysymykset ovat:  

“Mitä haasteita lasten turvallinen lääkehoidon toteuttaminen pitää sisällään sairaalaym-

päristössä?” sekä “Miten varmistetaan lasten turvallisen lääkehoidon toteutuminen sai-

raalaympäristössä?”.  

 

Kuvio 2. Ylä- ja pääluokat 
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5.1 Lasten lääkehoidon toteuttamisen haasteet 

Lääkehoidon toteuttamisen haasteita analysoitiin kuudessa valituista tutkimuksista. 

Tutkimuksissa oli pitkälti samankaltaisia tuloksia. Turvallista lääkehoitoa uhkaavat ana-

lyysin perusteella useat eri tekijät. Kolmessa tutkimuksessa kävi ilmi, että hoitajat koki-

vat työtaakan olevan yksi merkittävä syy lasten lääkevirheiden taustalla. Hoitajat mai-

nitsivat pitkien työtuntien, korkean hoitaja-potilas-suhteen, henkilökuntapuutosten, yli-

töiden, uupumuksen sekä kiireen ja keskeytysten uhkaavan turvallista lääkehoitoa. (To-

runer ym. 2012; Sears ym. 2013; Alomari ym. 2018.) Kommunikaatio-ongelmat nousi-

vat myös esille. Puutteellinen kirjaaminen, vajavainen vuoronvaihtoraportti sekä ajan-

kohtaisen tiedon jakamisen puute koettiin haastavan turvallisen lääkehoidon toteutu-

mista. (Sears ym. 2013; Manias ym. 2018.) Kommunikaatio-ongelmat muodostivat jopa 

yli puolet kaikista lääkevirheisiin johtavista syistä. (Manias ym. 2018). Työskentely-ym-

päristöllä todettiin olevan suuri merkitys lääkehoidon toteuttamisessa. Lääkehuoneen 

tilan puute ja puutteet tarvikkeista haastoivat lääkkeiden turvallista jakamista ja käyttö-

kuntoon saattamista. (Alomari ym. 2018). 

 

Osa hoitajista koki omaavansa puutteellista tietämystä ja sitä kautta osaamista lasten 

lääkitsemiseen liittyen. (Bazzano 2012; Toruner ym. 2012; Lan ym. 2013.) Lan ym. 

2013 tutkimuksen osa subjektiivisesta itsearvioinnista osoitti, että vain 1,9 % vastaa-

jista koki omaavansa riittävän tietämyksen lasten lääkitsemiseen liittyen. Tutkimuk-

sessa sairaanhoitajien täyttämä kyselylomake osoitti, että riittämätön tietämys lasten 

farmakologiassa oli suurin este lääkkeiden antamisessa. (Lan ym. 2013.) Bazzanon 

2012 tutkimuksen mukaan on arvioitu, että 2/3 markkinoilla olevissa lääkkeissä ei ole 

testattu niiden turvallisuutta tai tehoa, eikä niissä ole lapsille tarkoitettuja merkintöjä. 

Pienillä lapsilla on pelkästään fysiologisten ominaisuuksiensa kannalta suurempi riski 

lääkepoikkeamille. Hyväksyttyjen lääkkeiden vähäinen saatavuus yhdistettynä lasten 

erilaiseen fysiologiaan uhkaa turvallista lääkehoitoa. (Bazzano 2012.)  Tutkimuksista 

nousi esiin, että lasten lääketurvallisuutta on pyritty kehittämään, mutta useimmat tä-

hän mennessä toteutetuista interventiosta keskittyvät lähinnä yksittäisiin lääkityspro-

sessin osiin, eikä sairaanhoitajia olla otettu aktiivisesti mukaan kehittämään ratkaisuja. 

(Alomari ym. 2020). 

 

Torunerin ym. 2012 tietojen mukaan heidän tutkimuksensa on ensimmäinen tutkimus 

Turkissa, joka käsittelee lääkitysvirheitä lasten sairaanhoitajien näkökulmasta. Tutki-

muksen mukaan lääketieteelliset virheet ovat yksi yleisemmistä uhista potilasturvalli-
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suudessa. Institute of Medicine (2010) mukaan 44 000 – 98 000 sairaalapotilaan on ar-

vioitu kuolevansa vuosittain lääkitysvirheiden seurauksista. Yleisimmiksi lääkkeiden an-

tovirheiksi on kerrottu väärä lääkeaikataulu sekä lääkkeen antamisen laiminlyönti. 

Myös yleistä on etenkin lapsipotilaiden lääkitysvirheissä reseptin lukemisen laimin-

lyönti, häiriötekijät sekä lääkkeiden saatavuus. Sairaanhoitajat ilmoittivat useimmiksi 

lääkitysvirheiden syiksi pitkät työtunnit, ohjeiden puutteellisuus sekä epätarkkuus re-

septien lukemisessa. Tutkimuksen tuloksista myös ilmeni, että vajaa puolet (45,4 %) 

vastaajista kaipasi lisää pätevää tietoa lasten turvallisesta lääkehoidosta. Hoitajien ra-

porteista selvisi myös, että lääkitysvirheiden raportoimatta jättäminen on yleistä. Taus-

talla on usein lasten sairaanhoitajien ajatus siitä, että suurella todennäköisyydellä hoi-

tajaa syytettäisiin potilaalle aiheutuvista mahdollisista haitallisista seurauksista. Lisäksi 

pelko potilaan luottamuksen menettämisestä ja mahdollisista haukuista ja/ tai seurauk-

sista esti virheiden raportoimisesta. Lääkitysvirheistä on kuitenkin tärkeä kertoa eteen-

päin ja kirjata ne. Näin voidaan ymmärtää virheiden syitä ja puuttua asiaan, jotta lääke-

virheitä saataisiin vähennettyä tulevaisuudessa. (Toruner ym. 2012.) 

 

 

5.2 Lasten turvallisen lääkehoidon toteutuminen 

Turvallisen lääkehoidon varmistamiseen liittyviä tekijöitä selvisi neljästä valitusta tutki-

muksesta. Käytännön harjoittelusta ja kertaamisesta koettiin olevan hyötyä turvalli-

sessa lääkehoidossa. (Hebbar ym. 2018; Alomari ym. 2020; Santavirta ym. 2020.) Si-

mulaatioharjoittelussa harjoitellaan käytännön tilanteita kuten lääkehoidon toteuttamista 

turvallisessa simulaatioympäristössä. Yksi tutkimuksista osoitti pidettyjen simulaatioi-

den vähentävän merkittävästi lääkevirhetapauksia. (Hebbar ym. 2018.) Tarkastuskäy-

täntöjen katsotaan tukevan turvallista lääkehoitoa. (Santavirta ym. 2020). Lääkkeiden 

tuplatarkastus ja 5 oikean (oikea potilas, oikea lääke, oikea annos, oikea antoreitti ja 

oikea aika) käyttö ovat vakiintuneita tarkastuskäytäntöjä. (Hebbar ym. 2018).  Hoitajien 

työskentely-ympäristöllä on merkitystä turvallisen lääkehoidon toteuttamiselle. Manias 

ym. 2018 tutkimuksessa huomattiin, että muutettaessa uuteen sairaalaan virheet lääkit-

semiseen ja sitä kautta niiden seurauksiin vähenivät. Uuden sairaalan tilat olivat ko-

konsa ja käytännöllisyytensä puolesta otollisemmat lääkkeiden jakamiselle. (Manias 

ym. 2018.) Jatkokoulutusten mahdollisuus lääkehoidon edistämisessä ja lääkitysvirhei-

den ehkäisyssä työpaikalla nousi esille Lanin (2013) tutkimuksessa. Farmakologiaopin-

toja tulisi tarjota erityisesti juuri lasten sairaanhoitajille. (Lan ym. 2013.) 
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Tiedon hakeminen ja hyvä työilmapiiri lisäävät hoitajien mukaan ammattimaista lääke-

hoitoa. Sairaanhoitajien jatkuvan oppimisen asenteen ja itsereflektoinnin katsotaan joh-

tavan parempiin käytäntöihin ja sitä kautta toimivampaan työympäristöön, jolla on puo-

lestaan positiivinen vaikutus turvallisen lääkehoidon edistämiseen. Alomari ym. (2018 & 

2020) tutkimuksissa oli esillä sairaanhoitajien osallistuminen osastolla tapahtuviin inter-

ventioihin ja tutkimuksiin. Vuoden 2020 tutkimus oli jatkoa vuoden 2018 tutkimukselle, 

jossa pyrittiin rakentamaan kokonaiskuva osallistuvan osaston lääkityskäytännöstä. 

Vuoden 2020 tutkimuksessa sairaanhoitajat osallistuivat osastolla tapahtuviin interven-

tioihin, joissa käsiteltiin lääkitysvirheiden syntyä ja ehkäisyä. Tutkimukseen osallistuvat 

sairaanhoitajat saivat mahdollisuuden parantaa omia lääkityskäytäntöjä, löytää ratkai-

suja ja käynnistää muutoksia hoitotyössä. Asiat, joihin sairaanhoitajat pystyivät vaikut-

tamaan työympäristössä, koettiin paranevan huomattavasti. Sairaanhoitajien osallistu-

minen tutkimukseen ja interventioihin osastolla vähensi osastolla tapahtuvia lääkitysvir-

heitä tuhatta potilasta kohti 56,9% vuosina 2014-2016. Sairaanhoitajien oppimismah-

dollisuudet saivat heidät löytämään omia tapojaan parantaa ammatillista toimintaansa 

sopeutumalla paremmin uuteen työtaakkaan ja kiireen tasoon sen sijaan, että olisivat 

käyttäneet oikoteitä lääkkeiden antamisessa. (Alomari 2020). 

 

Lääkkeet tulisi olla lääkekaapissa tarkoituksenmukaisesti sekä siten, että esimerkiksi 

lääkkeiden eri vahvuudet ovat selkeästi sijoitettu erilleen. Santavirran (2020) tutkimuk-

sen tuloksissa ilmeni, että turvallista lääkehoitoa tukevat lääkkeiden asianmukainen 

säilytyspaikka, lääkkeiden lisätietojen helppo saatavuus, potilastietojen helppo saata-

vuus, potilaskohtaisen lääkityksen helppo varmistaminen sekä tarkastuskäytännöt. Tut-

kimuksessa kävi ilmi, että sähköinen hallintajärjestelmä vähentää virheitä lääkehoi-

dossa. Tietojen helppo saatavuus sekä varoitushälytykset tukevat turvallista lääkehoi-

toa. (Santavirta 2020.) 

 

Lisäksi esille tuli myös positiivinen vaikutus lapsen ja perheen osallistumisesta lääke-

hoitoon. (Manias ym. 2018; Koller ym. 2019). Lapset ja perheenjäsenet voivat huomata 

mahdollisen lääkevirheen ja varoittaa siitä, ehkäisten näin lääkevirheen tapahtumista. 

Lasten ja perheenjäsenten osallistuminen voi siis edistää potilasturvallisuutta. (Manias 

ym. 2018.) Kollerin (2019) artikkelissa selvitettiin lääkevirheiden tuomista esille lapsille 

ja nuorille. Tutkimuksessa selvisi, että tärkeää lääkevirheen sattuessa on huomioida 

perhe, ja etenkin lapset. Tutkimukseen osallistui kymmenen lasta (8-12- vuotiaita) ja 

kymmenen nuorta (10-18-vuotiaita). Suurin osa tutkimukseen osallistuneista lapsista 

halusi tietää tapahtuneet lääkevirheet, myös läheltä piti- tilanteet.  Lapsipotilaat tulee 
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ottaa huomioon kommunikoinnissa, ja tutkimuksen perusteella lapset arvostivat rehelli-

syyttä ja totuuden kertomista lääkehoidon haasteissa ja virheissä. Tämä tuo perheelle 

ja lapselle turvallisuudentunnetta ja luottamusta hoitohenkilökuntaan sekä sairaalassa-

oloon. Tässä tutkimuksessa tuotiin esille lasten eettiset oikeudet, jotka huomioitiin 

myös lasten mahdollisuutena olla mukana potilasturvallisuusaloitteissa. (Koller ym. 

2019.)  

 

Lääkehoitoon liittyvien haasteiden ylittämiseksi ja turvallisen lääkehoidon varmista-

miseksi tarvitaan toimenpiteitä. Tutkimukset ehdottavat organisaatioista lähtevää selvi-

tystä lääkityspolitiikkaan liittyen. Eri organisaatioiden tulisi tarkistaa lääkitysprosessipo-

litiikkansa ja ottaa sairaanhoitajia entistä enemmän mukaan lääkitysturvallisuustutki-

mukseen ja kliinisten ohjeiden suunnitteluun. Lisäksi on tärkeää 

huomioida ero näytön (ohjeet ja tavat) ja käytännön (miten käytännössä asiat tapahtu-

vat) välillä. Lääkitysturvallisuuden kehittämiseen tarvitaan käytännöstä tietäviä asian-

tuntijoita, jonka takia sairaanhoitajien huomioiminen osana kehitystä on oleellista. (Alo-

mari ym. 2018; Alomari ym. 2020.)  

 

6 Pohdinta 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tätä opinnäytetyötä tehdessä on kiinnitetty huomiota sen eettisyyteen ja periaatteisiin. 

Eettisyys näkyy jo työn tutkimusaiheen valinnassa, koska tutkimuksessa tulisi näkyä ih-

misarvon kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 211–212.) Kun 

aihe oli valittu, eettisyys näkyi meidän tarkalla paneutumisellamme siihen. Juhani Pie-

tarinen (2002) on laatinut kahdeksan eettistä vaatimusta, jotka ovat: rehellisyys, kollegi-

aalinen arvostus, ammatinharjoituksen edistäminen, älyllinen kiinnostus, sosiaalinen 

vastuu, vaaran eliminoiminen, tunnollisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen (Sahlander 

2005: 67- 68). Työn alussa perehdyimme kyseisiin eettisiin vaatimuksiin ja käytimme 

niitä tässä työssä ja sen tieteellisessä informaatiossa. Valitsimme työhön artikkeleita, 

jotka ovat tutkittu eettisesti, eli niissä on kunnioitettu tutkittavan itsemääräämisoikeutta, 

yksityisyyttä, tietosuojaa ja vältetty vahingoittamista. (TENK). Eettisyyden kunnioittami-

seen kuuluu myös tutkittavien vapaaehtoisuus ja osallistumisen suostumuksen antami-

nen tietoisesti. (Pollock 2012: 5- 6.) 
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Luotettavuuden varmistamiseksi valitsimme työhön luotettavia lähteitä ja artikkeleita 

luotettavista tietokannoista. Keskityimme siihen, että aineistot vastaavat tutkimuskysy-

myksiimme ja ovat relevantteja sekä ajankohtaisia. Lisäksi huomioimme, että ne täytti-

vät rajauskriteerimme. Näiden avulla pystyimme kokoamaan johdonmukaisimmat ja 

hyödyllisimmät tiedot lähdekriittisesti. (Hirsijärvi & Remes & Sajavaara 1997: 23–27.) 

Arvioimme valitsemiemme artikkeleiden luotettavuutta varmistamalla niiden noudatta-

van tiettyjä luotettavan tutkimusartikkelin piirteitä. Näitä piirteitä arvioimme CASP- ja 

JBI- mittareita hyödyntäen. Kummatkin käyttämämme mittarit olivat suunnattu erityi-

sesti laadullisille tutkimuksille. Työhön valikoituneista tutkimuksista suurin osa oli kui-

tenkin määrällisiä, ja vaikka laadullisten luotettavuusmittareiden soveltaminen määrälli-

siin tutkimuksiin toteutui hyvin, täyttä vastaavuutta laadunmittareiden ja tutkimusten vä-

lillä ei voitu saavuttaa. Luotettavuutta heikentää myös mahdollisesti valittu rajaustekijä 

pelkästään englannin- ja suomenkielisistä tutkimuksista. Rajaus saattoi piilottaa meiltä 

laadukkaita ja meille sopivia muun kielisiä esimerkiksi ruotsinkielisiä tutkimusartikke-

leita. Kolmas luotettavuutta heikentävä tekijä oli meidän oma kääntämistaitomme eng-

lannista suomeksi. Vaikka kääntämiseen käytettiin aikaa ja vaivaa, eivät käännökset 

välttämättä ole niin tarkkoja kuin ne voisivat olla. 

Luotettavuutta voi myös yleisesti heikentää se, että tuotetut tulokset ja johtopäätökset 

eivät ole yhdenmukaisia (Kangasniemi ym. 2013: 298), jonka vuoksi keskityimme tiedon 

kokoamisessa ja johtopäätösten tekemisessä tuotetun tekstin yhdenmukaisuuteen. Tie-

don kokoamisessa huolehdimme, että emme tuota työhön plagiointia. Työn raportoin-

nissa keskityimme työn selkeyteen ja johdonmukaisuuteen, jotta vääriä tulkintoja ei syn-

tyisi. (Hirsijärvi ym. 1997: 23–27).  

Kangasniemi ym. artikkelin mukaan tutkijalta edellytetään syvää perehtymistä menetel-

mään tutkimusten tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013: 

293). Tutkimustulosten analysointi tehtiin yhdessä, jonka avulla varmistettiin tiedon 

laaja, objektiivinen ja monipuolinen tarkastelu. Aineistoon ja lähteisiin perehtyminen sy-

vällisesti varmisti sen, että pystyimme tuottamaan luotettavaa ja yhtenäistä tietoa vää-

rentämättä tuloksia.  Analyysivaiheessa olisi voitu valita enemmän alkuperäisilmauksia, 

jolloin työstä olisi tullut laajempi ja mahdollisesti entistä luotettavampi. Halusimme kui-

tenkin pitää työn sopivan tiiviinä, jotta tietynlainen jämäkkyys säilyisi. 
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6.2 Tulosten tarkastelu 

Aikaisempi tutkimustieto osoitti, että potilastyössä yleisimmin virheet liittyvät lääkehoi-

toon, ja että juuri lapsilla on erityispiirteidensä vuoksi jopa kolminkertainen todennäköi-

syys lääkevirheisiin. (Linden-Lahti ym. 2021; Nelson 2020). Tutkimuksista nousi esille 

useita eri tekijöitä, jotka haastavat lasten lääkehoidon turvallista toteuttamista ja altista-

vat lääkevirheille. Tutkimukset osoittivat hoitajien työtaakan olevan yksi merkittävin te-

kijä virheiden taustalla. Pitkät työtunnit, korkea hoitaja-potilas-suhde, henkilökuntapuu-

tokset, kiire ja ylityöt katsotaan kuuluvan työtaakkaan ja aiheuttavan hoitajille väsy-

mystä ja uupumista sekä kiirettä. Hoitajien väliset kommunikaatio-ongelmat myös nosti-

vat tutkimusten mukaan virheiden todennäköisyyttä. Kommunikaatioon liittyvät ongel-

mat liittyivät etenkin puutteelliseen kirjaamiseen ja vajavaisiin vuoronvaihtoraportteihin. 

Kaikki nämä tekijät uhkaavat hoitajan keskittymistä ja näin altistavat lääkevirheille. 

Huoli hoitajien jaksamisesta on ollut pinnalla jo pitkän aikaa ja nyt viime aikoina paljon-

kin myös julkisessa keskustelussa. Työtaakkaan liittyviin tekijöihin tulisi todella kiinnit-

tää huomiota, sillä väsynyt hoitaja ei ole yhtä hyvä kuin pirteä hoitaja. Kommunikaati-

oon voi vaikuttaa pitkälti vain organisaation sisältä päin. Mikäli työympäristössä koe-

taan puutteellista kommunikaatiota, tulisi siihen puuttua ja kiinnittää erityistä huomiota 

koko työyhteisössä.  

Lasten lääkehoitoa toteuttavien hoitajien on oleellista ymmärtää lasten ja aikuisten far-

makologiset eroavaisuudet sekä huomioida lääkittävän lapsen iän ja kehityksen aiheut-

tamat erityispiirteet. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515). Tutkimuksista nousi esille 

huolestuttavia seikkoja siitä, että lapsiin erikoistuneet sairaanhoitajat jopa itse kokivat 

omaavansa puutteellista tietoa ja taitoa lasten lääkitsemiseen liittyen. Lisäksi tutkimuk-

set osoittivat, että jopa 2/3 markkinoilla olevissa lääkkeissä ei ole testattu niiden turval-

lisuutta tai tehoa, eikä niissä ole lapsille tarkoitettuja merkintöjä.  Tapahtuvista lääkevir-

heistä ei aina myöskään uskalleta raportoida, sillä hoitajat pelkäävät raportoinnin seu-

rauksia sekä potilaiden ja työyhteisön suhtautumista.  

Miten sitten voidaan varmistaa lasten turvallisen lääkehoidon toteuttaminen? Tutkimuk-

set osoittivat käytännön taitojen harjoittelun ja kertaamisen olevan edullista turvallisen 

lääkehoidon onnistumiselle. Lisäksi hoitajien oma jatkuvan oppimisen asenne ja itse-

reflektoinnin taito ovat tärkeitä tekijöitä osana turvallista lääkehoitoa ja pitävät hoitajalla 

tietyllä tavalla “jalat maassa”. Hoitajan mieli pysyy valppaana, kun on avoin oppimaan 

uutta, kehittämään omia taitojaan sekä arvioimaan toimintaansa päivittäin. Lääketurval-
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lisuutta kehitettäessä tulisi tutkimusten mukaan hyödyntää sairaanhoitajien asiantunti-

juutta ja kokemusta. Sairaanhoitajia tulisi siis ottaa enemmän mukaan jatkotutkimuksiin 

ja alaa kehittäviin projekteihin. 

Tutkimukset osoittivat hoitajien hyvän työyhteisön ja tiedon hakemisen lisäävän kompe-

tenssia lääkehoitoon liittyen. Tutkimuksista nousi myös esille erilaisten tarkastuskäy-

täntöjen käyttämisen olevan tärkeää turvallisen lääkehoidon toteuttamisen varmista-

miseksi. Aikaisemman tiedon mukaan lääkitysturvallisuus voi vaarantua missä tahansa 

lääkehoidonprosessin vaiheessa.  Työympäristö tulee suunnitella tarpeeksi tilavaksi ja 

käytännölliseksi, jotta lääkehoitoprosessi saadaan turvallisesti maaliin. Ahtaat ja epä-

käytännölliset tilat nostavat virheiden todennäköisyyttä. Sairaalaympäristössä lasten 

lääkevirheet liittyvät usein lääkkeen määräämis- ja annosteluvaiheisiin. (Sears ym. 

2013: 352). Tarkastuskäytännöt ovat hyödyllisiä, jotta voidaan varmistaa turvallisuus 

jokaisessa prosessin vaiheessa. Tarkastuskäytännöistä nousi esiin etenkin lääkkeiden 

tuplatarkastus eli lääkkeen tarkastaminen kahteen kertaan mielellään kahden eri hoita-

jan toimesta, ennen kuin lääkettä annetaan potilaalle. Lisäksi 5 oikean käyttö nostettiin 

tutkimuksissa esille hyvänä käytäntönä. Kun varmistetaan oikea potilas, oikea lääke, 

oikea annos, oikea antoreitti ja oikea aika voidaan välttyä lääkevirheiltä.  Potilastiedot 

tulisi olla helposti saatavilla sähköisesti sekä kirjallisesti, jotta lääkitysohjeet olisivat hel-

posti saatavilla. Tutkimuksista selvisi myös lasten ja perheiden omalla osallistumisella 

olevan positiivisia vaikutuksia turvallisen lääkehoidon turvaamiseksi. Perheet huomasi-

vat lääkevirheiden läheltä piti-tilanteita useissa tapauksissa ja pystyivät näin estämään 

vakavien virheiden tapaukset 

 

6.3 Tulosten merkityksellisyys ja hyödynnettävyys 

Tulokset ovat merkittäviä hoitotyön kannalta, sillä lapsia syntyy koko ajan lisää ja sai-

rastaessaan heidän hoidon laatunsa tulisi olla turvattua. Kun tunnistetaan lääkehoidon 

turvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä, voidaan niihin pyrkiä vaikuttamaan ja turvallisuutta 

nostavia keinoja käyttämään. 

Tämän opinnäytetyön koottua tietoa voidaan käyttää ja hyödyntää monipuolisesti hoito-

työssä, sekä sen koulutuksessa että kentällä. Näin ollen hoitotyön työntekijät sekä am-

mattiin opiskelevat opiskelijat saavat ajankohtaista ja oleellista, tutkittua tietoa lasten 

lääkevirheiden synnystä ja niiden ehkäisystä. Lisäksi hoitotyön koulutuksesta vastaavat 
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tahot saavat osviittaa siitä, mitä lasten sairaanhoitoon syventyneiden hoitajien tulisi eri-

tyisesti osata. Työstämme voi olla hyötyä kliiniselle hoitotyölle sekä hoitotyön johdolle, 

jotta tarvittaessa pystytään kiinnittämään huomioita työntekijöiden haasteisiin lääkehoi-

dossa ja näin ollen parantamaan potilasturvallisuutta. Ajankohtaisen tiedon avulla ter-

veydenhuollon organisaatio voi vaikuttaa mm. perehdyttämisen sisältöön ja laajuuteen 

osana lääketurvallisuuden varmistamista sekä vaikuttamaan hoitajien työympäristöön. 

Toimiva työympäristö ja kollegiaalisuus lisää ammattitaitoa. 

Lääkehoitoon liittyvät virheet aiheuttavat vuosittain maailmanlaajuisesti usean kymme-

nen miljardin dollarin kustannukset. Suomessa pelkästään vuodeosastojen lääkevir-

heet vaativat vuosittain jopa 409 miljoonan euron lisäkustannukset. (Linden-Lahti ym. 

2021: 1179.) Lääkehoitoon liittyvillä virheillä on siis myös huomattavat taloudelliset seu-

raukset yhteiskuntatasolla. Maailman terveysjärjestön mukaan lääkehoidon vaarata-

pahtumat ovat yleisin syy niihin terveydenhuollon haittoihin, joilla voi olla vakavia seu-

raamuksia potilaille, kuten vammautuminen tai kuolema. (Härkänen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2021: 198). Maailman terveysjärjestö oli asettanut yhdeksi potilasturvallisuuden 

parantamisen tavoitteeksi vähentää lääkevirheisiin liittyviä kuolemia puolella vuoteen 

2022 mennessä. (Linden-Lahti ym. 2021: 1179).  Tämän opinnäytetyön tulokset voi-

daan siis huomioida myös yhteiskuntatasolla, jotta pystytään laskemaan lääkevirheiden 

määrää ja näin säästämään niihin meneviä kustannuksia. Lisäksi hyvinvoiva väestö on 

koko yhteiskunnan etu. 

 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tulokset osoittivat lasten lääkehoitoon liittyvän paljon haasteita, mutta myös lääketur-

vallisuutta lisääviä keinoja olevan olemassa. Lapsille lähtökohtaisesti sopivia lääkeval-

misteita on suhteellisesti vähän ja vaikka lasten lääkekehityksen katsotaan olevan nou-

susuhtaista, tulisi lapsille turvallisten lääkkeiden kehitystä tehostaa. Lasten lääkehoidon 

tutkiminen ja kehittyminen on noussut viime vuosikymmenellä aiheeksi. Vuonna 2007 

hyväksyttiin päätöslauselma ’’Better medicines for children’’, jonka ansiosta käynnistyi 

kampanja, jonka avulla alettiin tekemään useita toimenpiteitä lasten lääkkeiden saata-

vuuden parantamiseksi. Vaikka lasten lääkkeiden tutkiminen on nostanut arvoaan 

viime vuosina, on totta, että lasten tarpeisiin ei ole tarpeeksi asianmukaisia tutkittuja 

lääkkeitä. (Hoppu 2017: 1849–55.) Tämän vuoksi aiheesta tulisi tuottaa lisää tietoa ja 

tutkimuksia, jotta pystyttäisiin tuomaan lasten lääkehoidon tietoisuus samalle tasolle ai-
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kuisten lääkehoidon kanssa. Jatkotutkimusta voisi tehdä esimerkiksi lasten lääkehoi-

don tutkimuksien rahoituksesta, sen ongelmista ja edistämisestä. Opinnäytetyön tutki-

muksissa kävi ilmi, että lasten lääkkeiden puutteelliset ohjeet ovat turvallisen lääkehoi-

don uhkana. Jatkotutkimuksia voisi kehitellä lääkitysohjeiden saatavuudesta, sekä siitä 

miten niitä voisi kehittää ja näin ollen edistää lasten turvallista lääkehoitoa sairaalassa. 

Työn kuormittavuus ja hoitajien jaksaminen ovat vakavia ongelmia koko terveydenhuol-

lon kentällä ja useiden tutkimusten mukaan työtaakka on merkittävä lääkevirheiden 

taustalla oleva tekijä. Hoitajien kiire ja ajan puute on ollut esillä viime vuosina paljon, 

jonka vuoksi siitä olisi hyvä tehdä lisätutkimuksia ja näin ollen pyrkiä parantamaan hoi-

tajien työympäristöä ja jaksamista. Esimerkiksi jos osastoille olisi mahdollisuus palkata 

useampi uusi työntekijä, miten se vaikuttaisi hoitajien jaksamiseen. Turvallisuutta uh-

kaa työn kuormittavuus ja hoitajien keskinäisen kommunikaation puute. Työtaakkaa tu-

lisi saada purettua, jotta hoitajien jaksaminen ja keskittyminen voidaan taata. Hoito pe-

rustuu myös aina moniammatilliseen yhteistyöhön, joten kommunikointiin on kiinnitet-

tävä huomiota ja panostettava potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Kollegiaalisuus 

on tärkeää sekä potilasturvallisuuden että kuormituksen helpottamisen kannalta, joten 

hyvään ja kannustavaan työympäristöön tulisi jokaisen työntekijän panostaa. Työoloihin 

vaikuttaa myös perehdytys. Työnantajan on tärkeää tarjota työhön liittyvää kokonais-

valtaista perehdytystä. Yhteiset pelisäännöt esimerkiksi kirjaamisesta ja työtavoista li-

säävät kommunikaatiota ja yhteisymmärrystä hoitohenkilökunnan välillä. Tutkimukset 

osoittivat perheiden ja läheisten läsnäolon ennaltaehkäisevät virheiden tapahtumista. 

Jatkossa voisi tutkia tarkemmin perheen osallistumisen merkitystä osana lasten potilas-

turvallisuuden edistämistä. Erityisesti esimerkiksi missä vaiheessa lääkehoidon toteut-

tamista mahdollinen virheeseen johtava tekijä huomataan ja miten.  

Turvallisen lääkehoidon toteuttaminen vaatii hoitajilta laajaa tietämystä, osaamista ja 

ammattitaitoa. Tietoa ja taitoja on hyvä harjoitella ja kerrata usein, jotta hoitajat todella 

tietävät mitä ovat tekemässä ja mitä tehdä, jos asiat eivät mene suunnitellusti. Tarkas-

tuskäytännöt lääkehoitoon liittyen tulee opettaa ja oppia jo koulutusvaiheessa, jotta 

käytäntöä harjoittaessa ne tulevat selkärangasta. Sairaanhoitotyön koulutuksen ja las-

ten hoitotyön kentän tulisi toimia tiiviissä yhteistyössä, jotta kentällä koettuihin ongel-

makohtiin ja riskitekijöihin osattaisiin vastata jo koulutusvaiheessa. Työelämän aloitta-

essaan jo vastavalmistuneillakin olisi näin ajankohtaisimmat ja oleellisimmat opit lasten 

turvalliseen lääkehoidon toteuttamiseen liittyen.  
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PubMed Child* 

AND 

medica-

tion AND 

safety 

AND 

hospital 

2017-

2021 

11,31

3 

9 6 4 

Manu-

aalinen 

haku 

Hoito-

tiede- ja 

Tutkiva 

hoitotyö- 

lehtien 

vuosiker-

rat 

Journal 

of pe-

diatric 

nursing 

Medica-

tion er-

rors 

  

  

  

  

198 

  

  

  

  

2 

  

  

  

  

2 

  

  

  

  

2 
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Liite 2: Valitut tutkimukset 

Kirjoittajat, vuosi, 

maa  

Tutkimuksen tar-

koitus  

Tutkimusmene-

telmä, aineistonke-

ruu  

Tutkimusase-

telma, osallistujat  

Keskeisimmät tu-

lokset  

1  

Bazzano  

2012  

   

Yhdysvallat  

   

   

Centers for Dise-

ase Control and 

Prevention (CDC) 

on kerännyt väes-

töpohjaisen otok-

sen Yhdysvaltojen 

avohoitokäyn-

neistä, jota 

NAMCS käytti tut-

kimuksessa.  

Määrällinen tutki-

mus.  

The National Am-

bulatory Medical 

Care Surveys 

(NAMCS) laatima 

väestöpohjallinen 

otos, jossa käytet-

tiin kuvaavia ja 

regressioanalyy-

sejä määrittämään 

epidemiologisia 

ominaisuuksia ja 

ennustajia useille 

tekijöille.   

   

Tutkimuksessa 

käytetty 312 mil-

joonaa 0–17-vuoti-

aiden reseptikäyn-

tejä vuosilta 2001–

2004.  

   

62 % avohoito-

käynneissä lasten-

lääkäri määräsi lää-

kemääräyksestä 

poikkeavan lääke-

määräyksen (off-la-

bel). Lääkkeitä 

määrättiin, vaikka 

ne eivät olleet käyt-

töaiheisia sekä nii-

den hyöty- ja turval-

lisuustason ongel-

mia ei ole todis-

tettu. Lääkäreiden 

saataville tulisi tar-

jota helpommin 

saatavilla olevia re-

septitietoja.  

2  

Toruner ym.  

2012  

Turkki  

   

Tutkimuksen tar-

koitus oli määri-

tellä tekijöitä hoita-

jien näkökulmasta 

lääkevirheiden syi-

hin, raportointiin ja 

ennaltaeh-

käisyyn.   

Määrällinen tutki-

mus.  

Kuvaileva, poikit-

taistutkimus.   

Kysely.  

(N=119)  

119 lasten sai-

raanhoitajaa. 

96,6% hoitajista 

naisia. Keski-ikä 

24.7 vuotta.  

   

Yleisimmät tekijät 

lääkevirheiden 

taustalla olivat pit-

kät työtunnit 

(68,1%) ja korkea 

hoitaja/potilas 

suhde (58,8%). En-

naltaehkäisyksi, 

44,5% toivoi enem-

män asiaankuulu-

vaa tietoa lääkkei-

den turvallisesta 

käytöstä.  

3  

Sears ym.  

2013  

Tutkimuksen tar-

koituksena oli sel-

Laadullinen tutki-

mus. Lasten lääke-

Tutkimukseen va-

littiin satunnaisesti 

18 yksikköä. 

Työtaakka, häiriö-

tekijät ja huono 
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Kanada  

   

vittää hoitajien työ-

ympäristön ja ra-

portoitujen lääke-

virheiden suh-

detta.  

virheiden seuraa-

miseen kehitettiin 

työkalu, johon hoi-

tajat itse raportoi-

vat ja täydensivät 

tietoja, aina kun 

lääkevirhe tai mah-

dollinen lääkevirhe 

tapahtui. Työkalu 

keräsi tietoa mm. 

lääkevirheiden tyy-

peistä, ympäristö-

tekijöistä, jotka 

johtivat virheisiin 

sekä virheiden va-

kavuudesta.   

Kysely.  

Kohde A koostui 

kuudesta yksi-

köstä, kohde B 

kahdeksasta yksi-

köstä ja C neljästä 

yksiköstä.  

N=372  

kommunikaatio lue-

teltiin merkittäviksi 

edistäviksi tekijöiksi 

raportoituihin las-

ten lääkevirheisiin 

liittyen.  

Yhteensä tapahtu-

neita lääkevirheitä 

raportoitiin 245 kpl 

ja puolestaan mah-

dollisia lääkevir-

heitä 127.  

Leikkausosastoilta 

raportoitiin enem-

män virheitä, kun 

esimerkiksi valvon-

taosastoilta.  

4  

Lan ym.  

2013  

Taiwan  

Tarkoituksena ar-

vioida lasten sai-

raanhoitajien tietä-

mystä farmakolo-

giasta sekä analy-

soida lasten taval-

lisia lääkevirheitä.  

   

   

Määrällinen tutki-

mus. Poikittaistut-

kimus.   

 Kysely: 20 oikein- 

tai -väärin -kysy-

mystä farmakolo-

giaan liittyen. 

Lisäksi kerättiin 

hoitajien raportteja 

lääkevirheistä.   

   

n=262  

   

Vastausprosentti 

oikein menneistä 

vastauksista oli 

72,9 %  

141 raportoitua lää-

kevirhettä, joista 

61% oli kyse vää-

rästä annoksesta.  

   

5  

Hebbar ym.  

2018  

   

Yhdysvallat  

   

   

Tarkoituksena to-

teuttaa skenaarioi-

hin pohjautuva si-

mulaatio koulutus-

ohjelma lasten hoi-

tohenkilökunnalle, 

jonka kautta vä-

hennettäisiin las-

ten lääkitysvir-

heitä, sekä niiden 

kustannuksia ja 

Määrällinen tutki-

mus.  

Lääkevirheiden 

määrää tutkittiin 

tietystä tietokan-

nasta ja vakavat 

virheet jaettiin ka-

tegorioihin.   

Kysely.   

(N=1434) Yh-

teensä 1434 hoita-

jaa (teho-, päivys-

tys-, ja vuodeosas-

toilta) osallistuivat 

simulaatioihin.  

Kaksoistarkastus-, 

sekä ”The five 

Rights” (oikea poti-

las, oikea lääke, oi-

kea annos, oikea 

antoreitti ja oikea 

aika) olivat merki-

tyksellisimmät hoi-

tajien käytännöt. 
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parannettaisiin nii-

hin liittyviä käytän-

töjä ja näin potilas-

tuvallisuutta.  

Vakavien lääkevir-

heiden määrä vä-

heni 63%.    

6  

Manias ym.  

2018  

   

Australia  

   

Tutkimuksen tar-

koituksena oli sel-

vittää raportoituja 

lääkevirheitä las-

ten sairaaloista 

Australiasta, sekä 

lisäksi saada sel-

ville henkilöihin-, 

ympäristöön- ja 

kommunikaatioon 

liittyviä tekijöitä 

lääkevirheisiin liit-

tyen.  

Määrällinen tutki-

mus.  

Aineistoa kerättiin 

viiden vuoden 

ajan.   

Kysely.  

Tutkimukseen 

osallistui australia-

lainen sairaala, 

jossa oli yhteensä 

334 potilaspaik-

kaa. Sairaala 

muutti toisiin tiloi-

hin kesken tutki-

muksen.  

Lääkevirheitä ra-

portoitiin 3340 kap-

paletta. Lasten me-

diaani-ikä oli 4.3 

vuotta (4kk-13,5-

vuotiaat).  Yleisim-

mät potilaisiin liitty-

vät virheet vaativat 

seurantaa, jotta 

varmistettiin, ettei 

vahinkoa tapahtu-

nut. Virheitä sattui 

vähemmän uuden 

sairaalan ti-

loissa.  Potilaan ja 

perheen osallistu-

minen nosti lääke-

virheiden tunnista-

misten todennäköi-

syyttä.  

   

7  

Alomari ym.  

2018  

   

Australia  

   

   

Tutkimuksen tar-

koituksena oli hah-

motella nykyisiä 

lääkehoidon käy-

täntöjä lasten vuo-

deosastoilla. Li-

säksi tutkia hoita-

jien käsityksiä 

siitä, miksi lääke-

virheitä tapahtuu.  

Monimenetelmälli-

nen tutkimus. Da-

taa kerättiin A) ha-

vainnoimalla hoita-

jien työtä, B) tar-

kistuslistan käyttä-

misen seuraami-

sella ja C) kohde-

ryhmää kuuntele-

malla. A-osa ana-

lysoitiin teema-

analyysillä, B-osa 

kuvailevalla tilasto-

analyysillä ja C-

n=36 (33 RN, 3 

EN, 1 AIN).  

Haasteiksi kuvattiin 

työmäärä, keskey-

tykset, huono työs-

kentely-ympäristö 

ja epäkäytännölli-

set lääketoiminta-

periaatteet  
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osa teema-analyy-

sillä.  

8  

Koller ym.  

2019  

Kanada  

   

   

Tutkimuksen ta-

voitteena oli selvit-

tää kroonistesti 

sairaiden lasten 

näkemyksiä lääke-

tieteellisistä vir-

heistä.  

  

  

Puolistrukturoidut, 

laadulliset haastat-

telut  

Kymmenen lapsi-

potilasta (8-12v) ja 

kymmenen nuorta 

13-18v).  

Tutkimuksen avulla 

saatiin tietoa lasten 

lääkevirheistä ja 

sen edistämisestä 

sekä lasten osallis-

tumisesta omaan 

potilasturvallisuu-

teen.  

9  

Alomari ym.  

2020  

Australia  

  

  

  

Tutkimuksen tar-

koituksena oli arvi-

oida sairaanhoita-

jien toteuttamia in-

terventiota, joiden 

avulla vähennet-

täisiin lääkitysvir-

heitä ja parannet-

taisiin sairaanhoi-

tajien lääkityskäy-

täntöä. Projektissa 

tutkittiin vain 

lääkitykseen liit-

tyviä antamis-

virheitä tervey-

denhuollon am-

mattilaisen 

toimesta.  

   

Määrällinen tutki-

mus.  

Tutkimuksessa 

käytettiin toiminta-

tutkimussuunnitte-

lua. Kolmi-

vaiheinen kvanti-

taavinen tutki-

mus.   

  

   

Tutkimukseen 

osallistui kliiniset 

sairaanhoitajat. 

Tutkimuksen toi-

seen vaiheeseen 

palkattiin 6 sai-

raanhoitajaa.  

   

Sairaanhoitajien 

aktiivisella osallis-

tumisella mahdol-

listetaan lääkevir-

heiden vähenemi-

nen. Interventioi-

den jälkeen lääki-

tysvirheet väheni-

vät 56,9%. Lääki-

tysvirheet väheni-

vät huomattavasti 

1000 määrättyä 

lääkettä kohden 

vuosina 2014-

2016.  

10  

Santavirta ym.  

2020  

   

Suomi  

   

Tutkimuksen tar-

koituksena oli ku-

vata hoitohenkilö-

kunnan näkemyk-

siä siitä, mikä ny-

kyisessä lääkehoi-

don hallintajärjes-

telmässä tukee 

Määrällinen tutki-

mus.  

Aineisto kerättiin 

kaksoiskäännetyn 

Medication Admi-

nistration System 

– Nurses Asses-

ment Scale (MAS - 

NAS)- mittarin 

Tutkimukseen 

osallistui 50 hoito-

työntekijää. 

(n=50). Tutkitta-

vista suurin osa oli 

sairaanhoitajia 

(81,6 %, n=40). 

Hieman yli puolella 

oli työkokemusta 

Turvallista lääke-

hoitoa tuki lääkkei-

den säilytyspaikan 

asianmukaisuus, 

tarvikkeiden tar-

peenmukaisuus, li-

sätiedon saatavuus 

lääkkeistä, sähköi-

sen järjestelmän 
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turvallista ja am-

mattimaista lääke-

hoitoa.  

avoimen osion ja 

taustakysymysten 

avulla.  

Kysely.   

terveydenhuolto-

alalta yli 15 vuotta 

(59,2 %, n=29) ja 

yli kolmannes oli 

50-vuotiaita tai 

vanhempia (46,9 

%, n=23). Noin 

puolet työskenteli 

operatiivisella tu-

losalueella 

(51,0%, n=25) ja 

vuodeosastolla 

(53,1 %, n=26).  

hyödyllisyys ja käy-

tettävyys, potilas-

kohtaisten tietojen 

saatavuus, lääki-

tyksen varmistami-

sen mahdollisuus, 

tarkistuskäytäntö-

jen ja lääkehoidon 

osa-alueistaan vas-

tuun kantaminen.  
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Liite 3: Analyysitaulukko  

 

 

Alkuperäisilmaus  Pelkistys  Alaluokka  Yläluokka  Pääluokka  

1.  

‘In children, it has 

been estimated 

that up to two-

thirds of medica-

tions on the mar-

ket have never 

been tested for 

safety or efficacy 

and had no label-

ing for children.’’  

   

‘’Infants and 

young children 

are likely at the 

greatest risk of 

pooroutcomes 

with this off-label 

prescribing, given 

their developmen-

tal vulnerability, 

furthest deviation 

in physiology 

from adults, and 

the severe lack of 

testing in this age 

group.’’  

 

‘’ Studies have 

also indicated 

   

Lasten lääkitykseen 

liittyen on arvioitu, että 

2/3 markkinoilla ole-

vista lääkkeistä ei ole 

testattu turvallisuutta 

tai tehoa, eikä niissä 

ole lapsille tarkoitet-

tuja merkintöjä.  

   

Imeväisillä ja pikkulap-

silla on todennäköi-

sesti suurin riski 

saada huonoja tulok-

sia poikkeavan lääke-

määräyksen yhtey-

dessä heidän kehityk-

sen aiheuttaman haa-

voittuvuuden, fysiolo-

gisesti suurimman 

poikkeaman aikuisista 

ja tässä ikäryhmässä 

olevien testien vaka-

van puuttumisen ta-

kia.  

 

Tutkimukset ovat 

myös osoittaneet, että 

suuri osa lapsille mää-

rätyistä psykotrooppi-

sista lääkkeistä on 

   

Lasten hyväksyt-

tyjen lääkkeiden 

vähäinen saata-

vuus.  

   

Lapsen fysiologia 

on erilainen, 

jonka vuoksi 

heillä on suu-

rempi riski lääki-

tyspoikkeamalle.  

   

   

Puutteellinen 

osaaminen/ei 

kompetenssia.  

   

Lasten lääkkei-

den puutteelli-

nen saata-

vuus.  

   

Leikki-ikäisen lap-

sen lääkehoidon to-

teuttamisen haas-

teet.  
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that a large por-

tion of psycho-

tropic medication 

prescribing to 

children is off-la-

bel and without 

adequate testing 

in children.’’ 

   

Artikkeli 1.  

'’off-label’’ ja ilman riit-

täviä testejä lapsilla.’’ 

2.   

“Nurses most 

commonly cited 

long working 

hours, high pa-

tient/nurse ratio, 

lack of appropri-

ate guidelines for 

drug administra-

tion to pediatric 

patients, insuffi-

cient knowledge 

of the medication, 

and inaccurate or 

poor reading of 

prescriptions as 

the primary 

causes of medi-

cation errors by 

pediatric nurses.”  

 

‘’Lack of dosage 

guidelines for pe-

diatric patients 

and workload 

were singled out 

among the most 

common causes 

   

Hoitajat mainitsivat 

yleisimmin pitkät työ-

tunnit, korkean hoi-

taja/potilas-suhteen, 

lapsille sopivien lääke-

ohjeiden puutteen, riit-

tämättömän tietämyk-

sen lääkkeistä, sekä 

huonon määräysten 

tulkinnan pääsyiksi 

lasten lääkevirheiden 

taustalla.   

 

Tutkimuksissa lapsi-

potilaiden annossuosi-

tusten puute ja työ-

määrä nostettiin ylei-

simpiin lääkitysvirhei-

den syihin. 

 

Tutkimuksissa pelko 

kollegoidensa ja/tai 

esimiestensä kieltei-

sistä asenteista mai-

nittiin yleisimpinä 

syinä ilmoituksen 

puutteelle. 

   

Pitkät työtunnit ja 

korkea hoi-

taja/potilas-

suhde  

   

Puutteellinen tie-

tämys   

   

Puutteelliset oh-

jeet liittyen lasten 

lääkkeisiin  

 

Pelko kielteisestä 

asenteesta työ-

ympäristössä vir-

heen sattuessa. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Työtaakka  

   

Puutteellinen 

osaaminen/ei 

kompetenssia  

   

 Puutteelliset 

ohjeet lasten 

lääkkeissä. 

   

Pelko seurauk-

sista virheestä 

kertoessa. 

   

   

   

   

   

   

   

   

Leikki-ikäisen lap-

sen lääkehoidon to-

teuttamisen haas-

teet.  
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of medication er-

rors.’’ 

 

‘’Fear of adverse 

attitudes of their 

colleagues and/or 

managers were 

cited among the 

most common 

causes of lack of 

notication.’’ 

 

   

Artikkeli 2.   

3.   

“Three primary 

factors contrib-

uted to the fre-

quency of re-

ported PMAEs: 

workload, distrac-

tion, and ineffec-

tive communica-

tion.”  

   

“...ineffective 

communication, 

documentation, 

lack of infor-

mation and shift 

change/hando-

ver”  

   

“...workload fac-

tors (workload, in-

adequate staffing, 

overtime, fatigue, 

distraction, and 

   

Kolme päätekijää ra-

portoitujen lääkevir-

heiden taustalla: työ-

taakka, häirintätekijät 

ja huono kommuni-

kaatio.  

   

Huono kommunikaa-

tio, dokumentointi, in-

foamisen ja raporttien 

puutokset osana lää-

kevirheitä  

   

Työtaakka, puutteelli-

nen henkilökunta, yli-

työt, uupumus ja  häi-

rintä osana lääkevir-

heitä  

   

Työn kuormitta-

vuus ja häiriöteki-

jät  

   

Puutteellinen 

kommunikaatio  

   

Työtaakka  

   

Huono kommu-

nikaatio  

   

Leikki-ikäisen lap-

sen lääkehoidon to-

teuttamisen haas-

teet.  
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off service pa-

tient”  

Artikkeli 3.  

4.   

“Insufficient 

knowledge 

(61.5%) was the 

leading obstacle 

nurses encoun-

tered when ad-

ministering medi-

cations.”  

   

“...Subjective self-

evaluation 

showed only 

1.9% of respond-

ents to consider 

themselves to 

have sufficient 

knowledge”  

 

‘’Such strategies 

as providing con-

tinuing education 

and double-

checking dosages 

are suggested.’’ 

   

Artikkeli 4.   

   

Hoitajien mukaan 

puutteellinen tietämys 

lääkkeisiin liittyen oli 

suurin este.  

   

Subjektiivinen itse-ar-

viointi osoitti, että vain 

1,9% vastaajista koki 

omaavansa pätevän 

tietämyksen. 

 

Tällaisia strategioita, 

kuten jatkokoulutuk-

sen tarjoaminen ja an-

nosten tarkistaminen, 

ehdotetaan.    

   

Tietämyksen 

puutteellisuus  

 

Jatkokoulutuksen 

tarjoaminen edis-

täisi lapsen far-

makologian tietä-

myksessä. 

   

   

   

   

   

   

   

   

Puutteellinen 

osaaminen/ei 

kompetenssia  

   

 Jatkokoulutus-

mahdollisuudet 

   

   

   

   

   

   

Leikki-ikäisen lap-

sen lääkehoidon to-

teuttamisen haas-

teet.  

   

Leikki-ikäisen lap-

sen turvallisen lää-

kehoidon toteutumi-

nen. 

5.   

“medication ad-

ministration event 

monitoring during 

the preinterven-

tion, intervention, 

and postinterven-

tion periods 

demonstrated a 

   

Lääkeannostelun seu-

ranta simulaatiota en-

nen, sen aikana ja sen 

jälkeen osoitti virhe-

suhteen laskun 2,5 ta-

pahtumasta kuukau-

desta 0.86 tapahtu-

maan kuukaudessa.  

   

Simulaation osal-

listuminen  

vähensi lääkevir-

heiden määrä 

huomattavasti. 

   

 Kompetenssin li-

sääntyminen. 

   

Käytännön har-

joittelusta/ker-

taamisesta 

hyötyä.  

   

Vahvistuva 

kompetenssi  

   

   

Leikki-ikäisen lap-

sen  

turvallisen lääkehoi-

don toteutuminen.  
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decrease in error 

rate from 2.5 

events per month 

to 0.86 events per 

month”  

   

“Independent 

double check and 

use of the five 

rights in safe 

medication ad-

ministration were 

strategies that 

resonated most 

with partici-

pants.”  

Artikkeli 5.   

   

Itsenäinen tuplatar-

kastus ja 5 oikean 

käyttö lääkkeiden ja-

kamisessa olivat eni-

ten käytetyt menetel-

mät simulaatioon osal-

listujen kesken.  

  

Tarkastuskäytän-

nöt  

Tarkastuskäy-

tännöt.  

   

6.   

“Problems with 

clinical handover, 

informal bedside 

communication 

and medical rec-

ord documenta-

tion all increased 

the   

odds of harmful 

medication errors. 

“  

‘’Research show-

ing that communi-

cation 

problems account 

for over half of all 

causes associ-

ated with medica-

tion errors.’’ 

   

   

Ongelmat liittyen vuo-

ronvaihtoon, epäviral-

liseen vuoteenvierei-

seen kommunikaati-

oon ja potilastietojär-

jestelmään kirjaami-

seen lisäsivät haitallis-

ten lääkevirheiden to-

dennäköisyyttä.   

 

Tutkimusten mukaan 

kommunikaatio- on-

gelmat  muodostavat 

yli puolet kaikista lää-

kitysvirheisiin liittyvistä 

syistä. 

   

 Lapset ja perheenjä-

senet varoittivat hoita-

jia lääkevirheistä 15% 

tapauksista, erityisesti 

   

Puutteellinen 

kommunikaatio li-

sää lääkevirhei-

den todennäköi-

syyttä.  

   

 Lasten ja per-

heenjäsenten 

osallistuminen 

lääkehoitoon 

edistää sitä.   

   

Huono kommu-

nikaatio.  

   

Lapsen ja per-

heen osallistu-

minen lääke-

hoitoon.  

   

   

Leikki-ikäisen lap-

sen lääkehoidon to-

teuttamisen haas-

teet.  

 

Leikki-ikäisen lap-

sen turvallisen lää-

kehoidon toteutumi-

nen. 
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“Children and 

family members 

alerted health 

professional 

sabout medica-

tion errors in 

15%of cases, 

particularly 

aboutthose errors 

associated with 

possible or proba-

ble harm.”   

   

Artikkeli 6.  

niissä, jotka voisivat 

aiheuttaa mahdollista 

tai todennäköistä hait-

taa.   

7.  

‘'Medication ad-

ministration also 

created a lot of 

busy-ness during 

the  

ward’s peak med-

ication times.’’  

   

‘’Due to the high 

frequency of 

medication ad-

ministration and 

the demanding 

nature of their 

role, nurses are 

noted to be at 

high risk of in-

volvement in 

medication ad-

ministration er-

rors.’’  

 

   

Lääkkeisiin liittyvät 

asiat loivat paljon kii-

rettä osastolle lääki-

tyksen anto-aikoina.  

   

Lääkkeiden tiheän an-

tamisen ja vaativan 

roolinsa vuoksi sai-

raanhoitajilla on to-

dettu olevan suuri riski 

osallistua lääkkeiden 

antamisvirheisiin.  

   

Työkuormitus, proses-

sien toistuvat keskey-

tykset, huono fyysisen 

ympäristön suunnit-

telu, valmistustilan 

puute ja epäkäytän-

nölliset lääkityskäytän-

nöt on tunnistettu es-

teitä turvalliselle lääki-

tyskäytännölle. Näi-

   

Lääkkeisiin liit-

tyvä hallinto luo 

kiirettä osastolle, 

jonka vuoksi lää-

kitysvirheitä saat-

taa tapahtua.  

 

Hoitajien kiire ja 

ajan puute on es-

teenä turvalliselle 

lääkehoidon to-

teutumiselle. 

 

Lääkitysturvalli-

suustutkimuk-

seen ja kliinisten 

ohjeiden suunnit-

teluun osallistu-

vat sairaanhoita-

jat. 

   

   

Hoitajien kiire 

ja ajan puute.  

   

Työtaakka.  

 

Hoitajat osana 

suunnittelussa 

ja tutkimuk-

sissa. 

 

   

   

Leikki-ikäisen lap-

sen lääkehoidon to-

teuttamisen haas-

teet.  

 

Leikki-ikäisen lap-

sen turvallisen lää-

kehoidon toteutumi-

nen. 
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‘’Workload, fre-

quent interrup-

tions to process, 

poor physical en-

vironment design, 

lack of prepara-

tion space, and 

impractical medi-

cation policies are 

identified as barri-

ers to safe medi-

cation practice. 

Overcoming 

these barriers re-

quires organiza-

tions to review 

medication pro-

cess policies and 

engage nurses 

more in medica-

tion safety re-

search and in de-

signing clinical 

guidelines for 

their own prac-

tice.’’ 

   

Artikkeli 7.  

den esteiden ylittämi-

nen edellyttää, että or-

ganisaatiot tarkistavat 

lääkitysprosessipoli-

tiikkansa ja ottavat 

sairaanhoitajat enem-

män mukaan lääkitys-

turvallisuustutkimuk-

seen ja kliinisten oh-

jeiden suunnitteluun 

omalle toiminnalleen. 

8.   

‘’Children's rights 

and participation 

in patient safety 

as well as the ex-

istence of secret 

errors emerged 

spontaneously 

through the data 

analysis.’’  

 

   

Lasten oikeudet ja 

osallistuminen potilas-

turvallisuuteen sekä 

salaisten virheiden 

olemassaolo ilmaan-

tuu sponttaanisti data-

analyysin kautta.  

 

Suurin osa tutkimuk-

seen osallistuneista 

   

Lasten osallistu-

minen omaan po-

tilasturvallisuu-

teen edistää sitä. 

 

Lapset tahtovat 

kuulla rehellisesti 

lääkehoidostaan, 

   

Lapsen ja per-

heen osallistu-

minen lääke-

hoitoon.  

 

 

Lapsipotilaan 

turvallisuuden 

tunne hoitajan 

kanssa. 

   

Leikki-ikäisen lap-

sen  

turvallisen lääkehoi-

don toteutuminen.  

   



 Liite 3 

 8 (9) 

 

‘’Most children in 

the study wanted 

to know about all 

errors, including 

near misses.’’ 

   

Artikkeli 8.  

lapsista halusi tietää 

kaikista virheistä, mu-

kaan lukien läheltä piti 

-tilanteet. 

joka edistää poti-

laan turvallisuu-

dentunnetta.  

9.  

‘’Engaging nurses 

in medication 

safety research 

led to knowledge 

translation as 

nurses and re-

searchers en-

gaged in sus-

tained critical re-

flection and learn-

ing that led to bet-

ter practices and 

a higher function-

ing work environ-

ment.’’  

 

‘’Most interven-

tions to date fo-

cus on isolated 

elements of the 

medication pro-

cess and fail to 

actively involve 

nurses in devel-

oping solutions.’’ 

   

Artikkeli 9.  

   

Sairaanhoitajien osal-

listuminen lääketurval-

lisuustutkimukseen 

käänsi heidän tietä-

mystään, koska sai-

raanhoitajat ja tutkijat 

osallistuivat jatkuvaan 

kriittiseen reflektointiin 

ja oppimiseen, mikä 

johti parempiin käy-

täntöihin ja toimivam-

paan työympäristöön.  

   

Suurin osa tähän 

mennessä toteute-

tuista interventioista 

keskittyy yksittäisiin 

lääkitysprosessin 

osiin, eikä sairaanhoi-

tajia oteta aktiivisesti 

mukaan ratkaisujen 

kehittämiseen. 

   

Sairaanhoitajien 

jatkuva oppimi-

nen ja itsereflek-

tointi johtaa toi-

mivampaan työ-

ympäristöön. 

 

Sairaanhoitajat 

jätetään lääkitys-

prosessin ratkai-

sujen kehittämi-

sen ulkopuolelle.  

   

Käytännön har-

joittelusta/ker-

taamisesta 

hyötyä.  

   

Vahvistuva 

kompetenssi  

 

Kehittämisen 

ulkopuolelle 

jääneet hoita-

jat. 

   

 

   

Leikki-ikäisen lap-

sen  

turvallisen lääkehoi-

don toteutuminen.  

 

Leikki-ikäisen lap-

sen lääkehoidon to-

teuttamisen haas-

teet. 

10.  

‘’Sovitut tarkistus-

käytännöt ja nii-

den toteuttaminen 

   

Tarkastuskäytännöt 

tukevat turvallista lää-

kehoitoa.  

         

Leikki-ikäisen lap-

sen  
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koettiin tukevan 

turvallista lääke-

hoitoa.’’  

   

‘’Hoitotyöntekijät 

kuvasivat kollegi-

aalisuuden ja tie-

don hakemisen 

tukevan ammatti-

maista lääkehoi-

toa.’’  

 

‘’Tilojen lisäksi 

turvallista lääke-

hoitoa tuki tarvik-

keiden tar- 

peenmukaisuus, 

kuten lääkitysoh-

jeiden olemassa-

olo. 

 

   

Artikkeli 10.  

   

Tiedon haku ja kollegi-

aalisuus osana am-

mattimaista lääkehoi-

toa.  

 

Siisti lääkehuone ja 

selkeät lääkitysohjeet 

esillä tukivat turvallista 

lääkehoitoa. 

   

   

Tarkastuskäytän-

töjen toteutumi-

nen lääkehoi-

dossa.  

   

Hyvä työilmapiiri 

ja tiedonhaku 

osana lääkehoi-

toa.  

 

Lääkitysohjeiden 

saatavuus on tär-

keässä ase-

massa lääkitys-

turvallisuudessa. 

   

Käytännön har-

joittelusta/ker-

taamisesta 

hyötyä.  

   

Tarkastuskäy-

tännöt.  

   

Vahvistuva 

kompetenssi. 

  

Lääkitysohjei-

den helppo 

saatavuus. 

   

   

   

   

turvallisen lääkehoi-

don toteutuminen.  
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