Metropolia

Petra Rasanen, Emilia Purontaus

Lasten turvallisen laakehoidon to-
teuttaminen sairaalaymparistossa-
kKuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja AMK
Sairaanhoitoty®

Opinnaytety6

20.3.2022



Tiivistelma

Tekija Petra Rasanen, Emilia Purontaus

Otsikko L_asf.ten__turvalllsen ladkehoidon toteuttaminen sairaalaympéa-
ristdssa

Sivuméaara 59 sivua + 3 liitetta

Aika 18.05.2022

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Tutkinto-ohjelma Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma

Ohjaajat

Hoitotydn lehtori, Anna-Kaisa Partanen

Omana potilasryhmanéan lapset kuuluvat suuren riskin potilaisiin. Lapset ovat erityisen alt-
tiita ladkehoidon poikkeamille sek& potilasryhmana haavoittuneimpia laékevirheille ja niista
johtaville seurauksille. Taméan vuoksi hoitotytssa on tarkeaa tunnistaa lapsen ja aikuisen
farmakologiset eroavaisuudet ja osata huomioida ian ja kehityksen erityispiirteet. Potilas-
hoitotydssa yleisimmat virheet liittyvat ladkehoitoon, jonka vuoksi ensisijaisena tavoitteena
tulisi olla lA&kevirheiden vahentaminen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten turvallisen lddkehoidon toteuttamista
sairaalaymparistossa. Tavoitteena oli etsid uutta tietoa koskien lasten turvallista 1aékehoi-
don toteuttamista seka mita haasteita se pitaa sisallaan. Aihetta tarkastellaan hoitotyén na-
kokulmasta eettisesti ja luotettavasti. Lasten ladkehoitoa on alettu tutkimaan paremmin
vasta viime vuosina, jonka vuoksi on erityisen tarkeaa kerata ajankohtaista ja luotettavaa
tietoa tasta kyseisesta aiheesta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa oli mukana 10 tutki-
musartikkelia. Tulokset muodostuivat yhdesta kotimaisesta ja yhdeksasta ulkomaisesta
tutkimuksesta. Aineisto etsittiin virallisista tietokannoista tiettyja hakusanoja- ja rajauksia
kayttaen. Tulokset analysoitiin kayttaen induktiivista sisallonanalyysia. Tyohon valitut artik-
kelit kaytiin tarkasti lapi ja niiden luotettavuus ja sopivuus liittyen aiheeseen ja tutkimusky-
symyksiin varmistettiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat lasten turvallisen I1ddkehoidon toteuttamista uh-
kaavan monet eri tekijat. Haasteiksi koettiin erityisesti puutteet lasten turvallisista laak-
keista, tyttaakka, kommunikaation puute seka hoitajien puutteellinen osaaminen. Haastei-
den liséksi tulokset osoittivat niita tekijoita, jotka puolestaan tukivat lasten turvallista laéke-
hoitoa. Naita tekijoita olivat mm. ladkehoidossa kaytanndn harjoittelu/kertaaminen, kollegi-
aalisuus, tarkastuskaytannot seka potilaan laheisten osallistuminen hoitoon. Hoitajien tyo-
ymparistolla ja tyooloilla oli suuri merkitys ladkehoidon turvallisen toteuttamisessa.
Johtopaatoksina voidaan todeta, etté haasteita juuri lasten turvallisen la&kehoidon
toteuttamiseen on useita, ja niihin tulee kiinnittdd huomiota kokonaisvaltaisesti.
Turvallista ladkehoitoa tukevien tekijoiden hyédyntamista tulee korostaa. Ajankoh-
taisen ja monipuolisen tiedon tarve on ammattilaisilla suuri. TA&man opinnaytetyon
tarjoamaa tietoa voidaan hyodyntaa seka terveydenhuollon koulutuksessa etta sen
kentalla.
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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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Keywords professional




Siséllys
1 Johdanto
2 Teoriatausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Lapsi
2.2 Turvallisuus
2.3 Laakehoito
2.3.1 Enteraalinen antotapa
2.3.2 Parenteraalinen antotapa
2.4 Turvallinen ladkehoito sairaalaymparistossa
2.5 Lasten turvalliseen laékehoitoon liittyvat haasteet

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
4 Menetelméat

4.1 Tutkimusmenetelma
4.2 Aineiston haku ja valinta
4.3 Aineiston analyysi

5 Tulokset

5.1 Lasten ladakehoidon toteuttamisen haasteet
5.2 Lasten turvallisen ladkehoidon toteutuminen

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

6.2 Tulosten tarkastelu

6.3 Tulosten merkityksellisyys ja hyodynnettavyys
6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Lahteet

Liitteet

Liite 1: Tiedonhakutaulukko
Liite 2: Valitut tutkimukset
Liite 3: Analyysitaulukko

N

© oo o0~ MDD

11

13

14

14
15
19

21

23
24

26

26
28
29
30

32

e N



1 Johdanto

“Lapsi ei ole pieni aikuinen” -lause muistuttaa hyvin siitd, etté lasten ja aikuisten valilla
on eroja. (Terveyskyla 2020). Ladkehoidossa erot korostuvat. Laakkeiden kayttami-
nen lapsipotilaiden hoidossa on tavallista ja joka vuosi puolet lapsista saa ladkemaa-
rayksen. (Kokki 2017: 1847.) Yleisimmin potilasty6ssa virheet liittyvat ladkehoitoon,
jonka takia vakavien ladkevirheiden vahentamisen tulisi olla ensisijainen tavoite riskien
ehkaisyssa terveydenhuollossa. Lapset ovat potilasryhmista yksi haavoittuneimpia va-
kaville laékevirheille ja niista johtaville seurauksille. (Linden-Lahti & Takala & Holm-
strom & Airaksinen 2021: 1179.) Merkittavaa lasten ladkehoitoa toteutettaessa on ym-
martaa lasten ja aikuisten farmakologiset eroavaisuudet sekd huomioida lapsen ian ja
kehityksen aiheuttamat erityispiirteet. Lapset ovat aikuisia alttiimpia la&dkehoitoon liitty-
ville poikkeamille. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515.)

Aiheena opinnaytetydsséa on lasten turvallisen ladkehoidon toteuttaminen sairaalaym-
paristbssa. Tyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aihe on tarkea ja aina
ajankohtainen, silla lapsipotilaiden laadukkaan ja turvallisen hoidon tulisi olla itsestaan-
selvyys. Tyon nakdkulmana on turvallisuus, silla potilasturvallisuus on yksi ohjaava osa
potilaan hoidon kokonaisuudessa. Potilasturvallisuus ja hoidon laadun varmistaminen
kuuluvat terveydenhuoltolain ensimmaiseen lukuun. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010). Opinnaytetydssa tuodaan aikaisemman tutkimustiedon pohjalta esille las-
ten laakehoitoon liittyvia haasteita seka turvallisen la&kehoidon varmistamisen tytka-
luja sairaalaymparistossa. Lapsipotilaisiin kohdistuvia tutkimuksia on jo tehty, mutta li-
sdaa ajankohtaista tutkimustietoa tarvitaan etenkin liittyen lapsille sopiviin laékkeisiin.
Tavoitteena on tuottaa yhteen koottua tietoa aiheesta, jota voidaan hyddyntaa tervey-
denhuollon kentalla lasten hoitotydssa seké koulutuksessa osana laakehoidon turvalli-

suuden kehittamista.



2 Teoriatausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Lapsi

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn samaa maaritelmaa lapsesta kuin mitéa kaytetaan
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksessa seka Suomen lastensuojelulaissa pyka-
lassa 6. Lapsella tarkoitetaan henkilod, joka on alle 18-vuotias. (Lapsen oikeuksien so-

pimus.) Lapset jaotellaan eri ikédkausiin. (Korhonen 2021).
Vauva (0-1vuotta)

Vauva syntyy avuttomana ja aluksi taysin riippuvainen hoivaajasta. Vauvalla on kuiten-
kin jo alusta alkaen kyky kiinnittymiseen ja vuorovaikutukseen. Hoiva ja mahdollisim-
man varhainen vuorovaikutus ovat eldman ja kasvun seka kehityksen oleellisia mah-
dollistajia. Lapsen kehitys etenee nopeasti etenkin ensimmaisen vuoden aikana, kui-
tenkin jokaiselle yksiléllisen tahdin mukaisesti. (Korhonen 2021.) Lapsen kehityksen
kannalta on tarkeda, ettéa hanelle kehittyy heti varhaisessa vaiheessa hyva perusturval-
lisuus. (MLL 2021).

Taapero (1-3 vuotta)

Taaperoikaisella lapsella taidot kehittyvat entisestéaan. Motoriikan ja liikkunnallisten taito-
jen kehittyminen mahdollistaa ympariston tutkimisen uudella tavalla. Puheen ja kielen
kehittymisen merkitys on myods keskeistd, silla sanoilla voidaan valittda tarpeita, ajatuk-
sia ja tunteita muille ihmisille. Taaperovaiheen lopulla lapselle kehittyy kyky kysymi-
selle. Taaperoikdan kuuluu olennaisesti myds rajojen testaaminen ja uhmaaminen. Ke-
hittyvat taidot ja niihin liittyvat epaonnistumiset voivat aiheuttaa voimakasta pettymysta,
turhautumista ja jopa suuttumista. Tunteiden kasittelytaidot ovat viela vajavaiset, joten
lapsi saattaa suutuksissaan purra, lydda ja heitella tavaroita. (Korhonen 2021.) Van-
hempien tarkeana tehtava on talléin kestaa lapsen kiukkua ja asettaa rajoja. (MLL
2021).

Leikki-ikdinen (3-6 vuotta)

Leikki-ikaiset lapset ovat usein uteliaita ja vilkkaita. Omien tunteiden ja tata kautta kay-
toksen saatelyn taidot kehittyvat, mika auttaa mm. keskittymiskyvyssé, ohjeiden seu-
raamisessa sekd oman vuoron odottamisessa. Pahin uhma vaihe jaa taakseen ja lapsi

oppii pikkuhiljaa tekeméaan valintoja. Opilliset taidot esimerkiksi kirjainten tunnistaminen



ja laskeminen kehittyvat. Kielenkehitys myods etenee nopeasti ja usein leikki-ikdinen
osaa jo keskustella ja kysya monipuolisemmin. Liséksi asioiden pohtiminen kehittyy.
(Korhonen 2021.) Vaikka lapsi alkaa olla jo monessa asiassa itsendinen, tarvitsee han
kuitenkin vanhempaansa moneen. (MLL 2021). Toiveiden ja totuuden vélinen ero on
leikki-ikdiselle vield liukuva. Lapsi kuitenkin ymmartaa jo hyvan ja pahan, seka oikean
ja vaaran valiset erot. Aikuisen avustuksella leikki-ikdinen pystyy jo miettimaan tekojen

seurauksia, vaikka onkin sitoutunut vield omaan nakdékulmaansa. (Korhonen 2021.)

Ala-koululainen (6-12 vuotta)

Ennen kouluun menemist&, esikouluvaiheessa lapsen kyvykkyys ja omatoimisuus ke-
hittyvat. Monet arjen taidot kuten vessassa kaynti, vaatteiden pukeminen ja omista ta-
varoista huolehtiminen alkavat jo sujua. Esikouluvaiheessa lapsella voi tulla levotto-

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

Alakouluikaista lasta kiinnostavat monet eri asiat ja usein harrastukset ja kaverit ovat
keskeisimpia asioita. Tunteiden ja kaytoksen saatelytaidot ovat jo selvasti kehittyneita,
jolloin lapsi sietdd helpommin negatiivisia tunteita ja oppii sdateleméan kaytostaan. Sa-
malla muut ihmiset on helpompi ottaa huomioon. (Korhonen 2021.) Vanhempia tarvi-

taan kannustamaan ja tukemaan lasta parjaamaan itsendisemmin. (MLL 2021).

Esimurrosikaiseksi katsotaan yksilosta riippuen noin 9—12-vuotias lapsi. Murrosikaa
edeltavasti lapsesta voi tulla kdmpelompi, hajamielisempi ja myés uhmakkaampi. Tun-

teet myQs ailahtelevat aikaisempaa herkemmin. (Korhonen 2021.)

Nuori (12-18 vuotta)

Missaan muussa elamavaiheessa ei tapahdu yhta laaja-alaista ja nopeaa kehitysta
kuin nuoruudessa. (MLL 2021). Nuoruusika voidaan jakaa varhais-, keski-, ja jal-
kinuoruuteen. Varhaisnuoruuteen katsotaan kuuluvaan 12—-14-vuotiaat nuoret. TallGin
eri muutokset ovat nopeita ja laajoja. Keho alkaa muuttumaan ja tunteet kuohuvat.
Lapsi irrottautuu vanhemmistaan, joka saattaa nakya esim. vetaytymisena, riitamaisuu-
tena ja uhmakkuutena. Tassa kehitysvaiheessa myos herdd nuoren seksuaalisuus, jol-

loin kaikki seksiin liittyva kiinnostaa. (Korhonen 2021.)

Keskinuoruutta ovat ikévuodet 15-17 ja jalkinuoruutta ik&vuodet 17-22. Keskinuoruu-
dessa pahin tunteiden kuohunta on ohitettu ja nuori totuttelee kehittyneeseen varta-

loonsa. Ajattelu ja tunne-eldma kehittyvat entisestaan. Nuori pystyy hahmottamaan



syys-seuraussuhteita sekd ennakoimaan tapahtumia. Omaa identiteettia etsitdén, mika
voi nakya mielialojen vaihteluna ja esimerkiksi jyrkkind mielipiteina. Identiteetin muo-
dostumisen ja ldytamisen kautta nuorelle muodostuu omat elaman ihanteet ja kyky soli-
daarisuuteen seka uskollisuuteen. (Korhonen 2021.) Nuori tarvitsee tilaa itsendistymi-

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

2.2 Turvallisuus

Turvallisuus on laaja kasite, jota voidaan tarkastella eri nakékulmista. Yleisesti turvalli-
suudella tarkoitetaan vapautta uhkista tai kykyd 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 seka terveelliseen ja turvalliseen ymparistoon. (Turvallisuus ja turvattomuus
2021.) Fyysinen turvallisuus tarkoittaa sita, etta lapsesta huolehditaan fyysisesti ja es-
tetddn mahdolliset haittatapaturmat. Hoitotyon naktékulmasta, fyysisen turvallisen var-
mistamiseksi tulee huolehtia, etté hoitokaytannot ovat oikeita, tarpeellisia ja varmoja.
(Salmela & Salantera & Ruotsalainen & Aronen 2010: 108-114.)

Psyykkiseen turvallisuuteen siséltyy mm. mahdollisuus saada apua seké luottamuksel-
linen ja toista kunnioittava ilmapiiri. (Turvallisuus ja turvattomuus 2021). Perheen lahei-
syys ja tuki ovat sairaalle ja etenkin sairaalassa olevalle lapselle tarkeita asioita. Lap-
selle sairaala on usein outo ja uusi paikka, jonka vuoksi on tarkeaa kayttaa aikaa tutki-
muksiin ja toimenpiteisiin valmistumiseen esimerkiksi leikin avulla. (Salmela ym. 2010:
108-114.)

Sosiaaliseen turvallisuuteen sisaltyvat osallistumiseen, osallisuuteen ja vuorovaikutuk-
seen liittyvat asiat. (Turvallisuus ja turvattomuus 2021.) Lapsen elamassa siihen katso-
taan kuuluvan lapsen ympérilla olevat ihmiset kuten vanhemmat, sisarukset ja ystavat

seka yhteisot kuten paivakoti ja koulu. (Salmela ym. 2010: 108-114.)

2.3 Laakehoito

Laakehoitoa pidetaan yhtena keskeisimmista potilaan hoitokeinoista. Kaikki laakehoi-
toon liittyvét tekijat on tarkasti sdadelty laissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 24.)

La&kehoidon tavoitteena on sairauksien paraneminen, ehkaiseminen ja hidastaminen



seka oireiden lievittdminen ja mahdollisten komplikaatioiden ehkaisy. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009: 11). Lain mukaan Suomessa potilaan laaketieteellisesta tutkimuk-
sesta, taudinmaarityksesta, ladkkeista ja hoidosta paattaa ladkari. Laakari 1ahtékohtai-
sesti siis maaraa laakkeista, mutta laillistettu sairaanhoitaja voi tietyissé tapauksissa
saada rajatun ladkkeenmaaraadmisoikeuden lisdkoulutuksen jalkeen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018: 48.)

Laake on aine tai valmiste, jonka tarkoituksena on lievittad, parantaa tai ehkaista sai-
rautta ja sen oireita. (Mika on ladke: 5). Ladkevalmisteet sisdltavat yhta tai useaa vai-
kuttavaa ainetta, jotka on maaritelty tieteellisesti esimerkiksi kemiallisesti. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018: 42). Vaikuttavien aineiden lisdksi ladkevalmiste sisaltaa erilaisia
apuaineita, joiden avulla ladkkeesta voidaan tehda esimerkiksi tabletti. Eri apuaineilla
voidaan myos vaikuttaa ladkkeen muihin ominaisuuksiin kuten liukenemiseen ja imey-
tymiseen. Laakkeistd on olemassa erilaisia ladkemuotoja, joilla voidaan vaikuttaa sii-
hen, kuinka nopeasti ladke vaikuttaa ja mihin vaikutus kohdistetaan. (Fimea.) Laakkeen
antaminen voidaan jakaa enteraaliseen- ja parenteraaliseen antotapaan. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018:195).

2.3.1 Enteraalinen antotapa

Kun ladke annetaan enteraalisesti, se annetaan ruoansulatuskanavan kautta. Talléin
silla voidaan saada aikaan seké systeemisia etta paikallisia vaikutuksia. Enteraalisesti
otettavat ladkkeet ovat yleensa edullisia ja helppokéayttdisia. (Saano & Taam-Ukkonen

2018: 197.) Enteraalisia antotapoja on mm:

Suun kautta otettavat ladkemuodot eli peroraaliset ladkkeet: Useimmat ladkkeet
otetaan suun kautta, silla se on turvallisin, yksinkertaisin ja usein myés halvin tapa
saattaa ladke elimistoon. Suun kautta annettavien ld8kkeiden haittavaikutukset ovat
vahaisempia kuin esimerkiksi injektioina annettavien laadkkeiden haittavaikutukset.
Suun kautta annettavien laakkeiden kautta pyritdan usein saamaan aikaan systemaatti-
nen vaikutus. Systemaattisen vaikutuksen tavoitteena on ladkeaineen kulkeutuminen
vaikutuskonhtiinsa eri puolille elimistdéa. Suun kautta laékitsemisen tavoitteena voi kui-
tenkin olla myo6s paikallinen vaikutus suolessa tai mahalaukussa. Téllaisia l1aakkeita
ovat esimerkiksi kuitupitoiset ulostuslaékkeet ja mahahappoja neutraloivat laékkeet.
(Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2019:147-148.)



Suun kautta annosteltavia ladkkeita voidaan antaa eri tavoin. (Rautava-Nurmi ym.147-
148). Yleisimmaét suun kautta otettavat lddkemuodot ovat kapselit ja tabletit. Suun
kautta annettavia laékkeita voi annostella myds intraoraalisesti, jolloin 1aéke annetaan
suuonteloon. Intraoraalisia lAakitysmuotoja ovat bukkaalinen ja sublinguaalinen annos-
telu sek&a imeskelytabletit. Bukkaalinen annostelu tarkoittaa, etta 1adkevalmiste pide-
taan poskien ja ikenien valissa, ja sublinguaalisessa annostelussa valmiste pidetaan
kielen alla. Imeskelytabeltit ovat nielussa tai suussa paikallisesti vaikuttavia kiinteita
ladkevalmisteita. (Rautava-Nurmi ym. 148). Joissain tilanteissa laakkeita ei voi ottaa
suun kautta ja esimerkiksi juuri lapsilla voi olla vaikeuksia niella kiinteita tabletteja.
(Fimea). Kyky niella tabletteja on yksildllista, ja tabletin ottaminen saattaa onnistua jo
kaksivuotiaalta ja toisaalta tuottaa vaikeuksia viela koululaiselle tai aikuisellekin.
(Fimea). Talléin tulee miettia muita ladkemuotoja. Yksi monesti kaytetty vaihtoehto on
suun kautta annosteltavat oraalinesteet, joita kaytetadn etenkin pienilla lapsilla. Lapsen

on usein helpompi niella laédke nesteené kuin kapselina tai tablettina. (Fimea.)

Perasuoleen annosteltavat ladkemuodot: Perasuoleen annosteltavien laakkeiden
etuna on mahdollisuus laakita esimerkiksi kouristelevaa, oksentavaa tai tajutonta poti-
lasta. Lapsilla perasuoleen annosteltavia l1&ddkkeita kaytetddn erityisesti sellaisissa tilan-
teissa, joissa lapsi ei suostu tai pysty ottamaan suun kautta nielemisvaikeuksien tai
maun takia. Annostelua perdsuoleen ei kuitenkaan pideta ensisijaisena laakemuotona
monessakaan tapauksessa, silla annosteltu ladke imeytyy verenkiertoon huonommin
kuin mita esimerkiksi suun kautta annettu laake. Perasuoleen voidaan antaa myds pai-
kallisesti vaikuttavia, esimerkiksi perapukamien hoitoon tarkoitettuja lddkeaineita. Pe-
rasuoleen tarkoitettuja ladkemuotoja ovat mm. kiinteét perapuikot ja nestemaiset pera-

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

Ruokintaretkun kautta annettava laakitys: Mikali potilas ei pysty ottamaan mitaan
suun kautta, voidaan ruoka ja laékkeet antaa nendmahaletkun tai PEG:n eli perkutaani-

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

2.3.2 Parenteraalinen antotapa

Parenteraalisessa antotavassa ladke annetaan ruoansulatuskanavan ulkopuolista reit-
tia. Parenteraalisesti Iaéke voidaan antaa joko luonnollista tieté tai infuusiona tai ruis-
keena. Luonnollista tietd kaytettaessa elimistoon ei kajota. (Saano & Taam-Ukkonen

2018: 208.) Parenteraalisia lddkemuotoja ovat:



Korviin annosteltavat ladkemuodot: Korviin annosteltavia laédkkeita ovat korvatipat, -
huuhteet ja —voiteet. Niita kdytetaan erityisesti korvatulehdusten tai korvakaytavan in-
fektioiden hoitoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 215.)

Silmiin annosteltavat lddkemuodot: Silmiin annosteltavia laakkeita ovat silméatipat, -
voiteet,- lamellit, ja —vedet. Niita kaytetdan mm. Glaukooman eli silmépainetaudin, sil-

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

Nendan annosteltavan ldadkemuodot: Nendan annosteltavia ladkkeita ovat ne-
natipat,- voiteet ja —sumutteet. Nailla ladkemuodoilla tavoitellaan joko nenéan paikallis-
vaikutusta tai systeemista, verenkierron kautta koko elimistdon vaikuttavaa vastetta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018: 212.)

Hengitysteihin annosteltavat ladkemuodot: Hengitysteihin annosteltavat ladkkeet
potilas hengittéa eli inhaloi keuhkoihinsa. Tarkoituksena on saada mahdollisimman pal-
jon laékettd suoraan potilaan keuhkoputkien limakalvoille. Hengitysteihin annosteltavat
ladkemuodot ovat yleisesti jauheita, sumutteita, nesteité ja kaasuja. Inhalaatiojauheissa
ladkeaine on sidonnaisena kantaja-aineessa. Laaketté otettaessa tulee sisdanhengityk-
sen olla riittavan voimakas, jotta la&dkeaine paasee irtoamaan kanta-aineesta ja paasee
kulkeutumaan keuhkoputkiin. Inhalaatiosumutteissa ladkeaine on puolestaan nesteena
painesaildissa olevan ponneaineen kanssa. Laake hengitetaan inhalaatiosumuttimen
avulla keuhkojen pinnalle. Inhalaationesteet hengitetddn keuhkoihin spiran tai nebuli-
saattorin kautta. Nebulisaattori on ladkeannostelija, jonka toiminta perustuu paineil-
maan. Sen kautta ladkkeen hengittdminen tapahtuu pidemman aikaa ja sen avulla saa
antaa suurempia ladkeannoksia, kuin jauheannostelijoita tai annossumuttimia kaytetta-
essa. Spira on puolestaan sdhkodkayttdinen ladkesumutin, jonka kautta voidaan antaa
esimerkiksi sumutinnesteend olevia astmalédékkeité. Laitteessa nestemdinen laake
muuttuu sumuksi, jota hengitetd&n keuhkoihin normaalin hengityksen mukana. Lai-
teella 1aédke on helppo hengittda sisaan ja ndin keuhkoihin saadaan suuri [Adkemaara.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018: 209- 210.) Laékkeellisia kaasuja ovat esimerkiksi
anestesiakaasut, happi ja ilokaasu. Happi on hoitoyksikdissa eniten kaytetty kaasu.
Anestesiakaasuja ja ilokaasua kaytetaan lahinna toimenpide- ja leikkausyksikoissa

seké synnytyssaleissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 211.)



Injektoitavat laakkeet: Injektiolla tarkoitetaan ladkkeen antamista ruiskeena. Laake
annetaan injektiona silloin, kun laékitseminen ei onnistu suun kautta tai ladkeaine ei
imeydy nieltyna tai ruoansulatuskanavasta. Injektioita voidaan antaa intravaskulaari-
sesti eli suonensisaisesti ja ekstravaskulaarisesti eli muualle kudoksiin, kuten ihon si-
saan, lihakseen ja ihon alle. Injektion antaminen tulee olla harkittua, silla kudoksiin ka-
joavana toimenpiteena siihen liittyy aina kudosvaurion ja infektion riski. Injektio on
yleensa myds kalliimpi kuin suun kautta annettava laakehoito. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018: 221.)

Intravaskulaarisessa ladkkeenantotavassa laaketta annetaan suoraan potilaan veren-
kiertoon. Yleisin reitti on &areislaskimon kautta, mutta ladkkeita voidaan antaa myos
laékarin asentaman keskuslaskimokatetrin kautta keskuslaskimoon. Laakkeiden lisaksi
laskimoon voidaan annostella hoitoon tai ravitsemukseen tarkoitettuja infuusionesteita
ja parenteraalisia ravintovalmisteita seka verivalmisteita. (Saano & Taam-Ukkonen
2018: 251.) Laakkeet annetaan aareislaskimoon suonen sisaan asennettavan muovi-
kanyylin kautta. Hoitaja voi laittaa potilaalle aareislaskimokanyylin, mikali han on saa-
nut siihen liittyvat lisdkoulutuksen, hanen osaamisensa on varmistettu ja hanella on sii-
hen kirjallinen lupa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 254.) Laéke voidaan antaa laski-
moon eri nopeuksilla, esimerkiksi kestoinfuusiona, jaksottaisena infuusiona tai kertain-
fuusiona. Laskimoon annettava ladke- ja nestehoito edellyttéaa laakehoitolupaa, joka
myonnetaan tyoyksikdssa. Luvan myontaa tydyksikén ladkehoidosta vastaava laakari.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018: 222.) Keskuslaskimoon voidaan annostella myds
laake- ja nestehoitoa, jolloin annostelu tapahtuu suuriin, juuri sydamen ulkopuolella ole-
viin laskimoihin. Keskuslaskimokatetria voidaan kayttaa yhtajaksoisesti pidempaan kuin

mité &areislaskimossa olevaa kanyylia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 262.)

Ekstravaskulaarisessa ladkkeenantotavassa ladke annostellaan kudoksiin, yleisimmin
ihon alle ja lihakseen. lhon alle eli subkutaanisesti annostellaan vain pienia lAdkemaa-
rid, enimmaismaarana 1-2 millilitraa. lhon alle annostellaan hitaasti imeytyvia ladkkeita,
kuten pienimolekulaarisia hepariineja ja insuliinia. La&keaine imeytyy ihon alaiskudok-
sista 10-30 minuutin aikana. Lihakseen eli intramuskulaarisesti voidaan antaa suurempi
ladkemaara kuin ihon alle, aikuisille 2-5 ml ja lapsille enintd&n 2 ml. Lihaksissa on run-
sas verenkierto, joten annettava laake tehoaa yleensa noin 10-30 minuutissa. (Rau-
tava-Nurmi ym. 159). Lihakseen annosteltavan tavan etuna esimerkiksi laskimoon an-
nettavaan laakehoitoon verrattuna on ladkeaineen pitkakestoinen vaikutus ja toteutta-
misen helppous myds yhteistydkyvyttomalle potilaalle. Haittapuolena puolestaan on,
ettd ladke saattaa imeytya odotettua hitaammin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 237).

Lihaspistos annetaan yleensa potilaasta riippuen vatsanpuoleiseen pakara-alueeseen,



reisilihakseen, hartialihakseen tai selanpuoleiseen pakaralihakseen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018: 240-244).

Muita ekstravaskulaarisia tapoja ovat mm. ihon sisdan ja luuytimeen annosteltavat laa-
kemuodot. Ihon sisdén annetaan yleensa laakkeita lahinna tutkimustarkoituksessa, esi-
merkiksi allergiatesteissa. Laakkeen antoa suoraan luuytimeen eli intraosseaalista an-

totapaa hyddynnetdan yleensa vain hatatilanteissa, jos laaketta ei jostain syysté saada

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

Ulkoisesti kaytettavat ladkemuodot: Ulkoisesti kaytettavia ladkemuotoja ovat esimer-
kiksi iholle tai ihon kautta annettava laékitys seka emaéttimeen annettava laakitys. lholle
paikallisesti annettavia laakkeita eli dermaalisia ladkemuotoja ovat voiteet, geelit, li-
nimentit, pastat, siteet, liuokset, vaahdot, shampoot ja puuterit. Paikallisesti iholle voi-
daan antaa esimerkiksi tulehdusta lievittavia laakkeitd. Systemaattisesti eli verenkier-
ron kautta vaikuttavia ladkkeita eli transdermaalisia ladkemuotoja ovat mm. Ladkelaas-
tarit ja geelit. Naissa laakeainemaarat ovat suuria, silla verenkiertoon tulee saada riit-
tava maara ladketta, jotta se kulkeutuu vaikutuspaikkaan asti. Ladkelaastareissa laake-
aine vapautuu iholle sdadellysti tasaisesti ja pitk&n aikaa. Sen hydtyja ovat potilaan
kannalta helppous, veren tasainen laakeainepitoisuus ja vahaiset haitat muihin anto-

reitteihin verrattuna.

Emattimeen annettavia ladkemuotoja ovat emaétinpuikot, - voiteet, - vaahdot ja —ren-
kaat. Ne vaikuttavat paikallisesti tai systemaattisesti. Laakkeita kaytetaan lahinna
emattimen hiivasieni-infektion hoitoon ja hormonikorvaushoitoihin. Ematinrenkaita kay-
tetdan raskauden ehkaisyyn. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 216-218.) Laakesham-
poita kaytetadn paikallisesti hiuspohjaan esimerkiksi hiuspohjan hilseilyn hoidossa

seka tdiden hdadossa. (Fimea).

2.4 Turvallinen laakehoito sairaalaymparistossa

Potilasturvallisuuteen kuuluu tehokas, turvallinen, taloudellinen ja oikein toteutettu I&&-
kehoito. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 11). Laakehoidon turvallinen toteuttami-
nen vaatii ammattilaisilta osaamista, vastuuta, yhteistytta, tarkkuutta, tarkastamista,
huolellisuutta seké selkedé tyonjakoa ammattilaisten valilla. (Harkanen & Vehvildinen-
Julkunen 2021: 199). Turvallinen laakehoito edellyttad seké ladke- ettd laakitysturvalli-

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

Laaketurvallisuudella tarkoitetaan laékeaineiden ja —valmisteiden turvallisuutta, kuten

laédkkeiden farmakologisia ominaisuuksia ja haittavaikutuksia seka niiden tehoa. Alun
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perin laédkkeiden kehitys ja niihin liittyvat tutkimukset perustuivat pitkalti taysi-ikdisten
ihmisten sairauksien hoitoon, osin esimerkiksi eettisista syista. (Terveyskylad 2020). So-
siaali- ja terveysministerion mukaan jatkuvat muutokset ladketieteesséa koskien 18&k-
keitd ja teknologiaa tuovat lisdvaatimuksia laakehoidon turvallisuuteen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2009). Vuonna 2007 Euroopan komissio julkaisi lastenladkeasetuksen,
joka velvoitti uusien laakkeiden valmistajat tutkimaan ladkettd myds lapsilla ja tarvitta-
essa kehittam&an idnmukaisen valmistemuodon, mikali ladkkeelle on terapeuttinen
tarve lapsivaestossa. Asetuksen onnistuminen on edellyttanyt paljon aiempaa enem-
man lastenladketutkimuksia, jonka ansioista lastenlaakeongelman ratkaisussa on
paasty reilussa kymmenessa vuodessa hyvaan alkuun. (Hoppu 2017: 1817). Turvalli-
sen laakehoidon toteutumista tukee jokaisesta tydyksikosta l16ytyva ladkehoitosuunni-
telma seka yhteiset toimintatavat. Oikeanlaisella ladkehoidolla edistetd&n hoidon onnis-

tumista seka potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 11).

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan puolestaan ladkehoidon turvallista toteuttamista ja
ladkehoitoprosessia. Laakehoitoprosessiin liittyy useita lasten ominaisuuksiin liittyvia
tekijoitd, jotka tulee huomioida, jotta varmistutaan onnistuneesta ladkehoidosta. Pro-
sessin eri vaiheissa voi myds inhimillisten erehdysten takia tapahtua virheitd, jotka ai-
heuttavat haittaa potilaalle, mika korostaa tarkkaavaisuuden merkitysta. (Kuitunen &
Luukkainen 2021: 515.) Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa
sekd muissa laékehoitoa toteutettavissa yksikdissa tulee olla yksikkdkohtainen ladke-
hoitosuunnitelma, joka ohjaa kaytannon laédkehoidon toteutumista. LaAdkehoitosuunni-
telman kautta voidaan varmistaa ladkehoidon turvallisuus ja laatu. Suunnitelmassa on
oleellista huomioida, etté se vastaa sisalloltdan sen ladkehoitoa toteuttavan yksikon
tarpeisiin. Lahtdkohtana on se, ettd ladkehoitoa toteuttavat ainoastaan siihen koulute-
tut ja osaavat ammattihenkilot. Ammattihenkildiden roolit ja vastuut laakehoidon toteut-

tamisesta maaritelldén jokaisen yksikdn ladkehoitosuunnitelmassa. (Valvira 2021.)

Laakehoidossa on huomioitava kaikki siihen vaikuttavat tekijat. Inmisen elimistén kyky
kasitella ja sietda ladkeaineiden vaikutuksia vaihtelee elimistén kehityksen ja ian mu-
kaan. (Fimea). Lasten laakehoidossa on tarkedé varmistaa sen turvallisuus, annostelu-
tekniikka, teho sek& oikea annos ja ajankohta. Liséksi ennen lagdkkeen antamista on
tarkeda tietaa potilaan allergiat, ja mahdollisten |d&keaineallergioiden lisdksi myds
muut allergiat, kuten kananmuna- tai jodiallergia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 141).
Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan on oltava tietoinen lasten farmakolo-
gisista erityispiirteistd sek& osattava huomioida oikea antotapa ja ladkemuoto lapsen
ikaan nahden. (Ahonen & Hoppu 2004: 1141). Lapsilla on muihin ikaryhmiin verrattuna
pieni virheensietokyky la&dkkeiden suhteen. (Nurminen 2011: 567).
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2.5 Lasten turvalliseen ladkehoitoon liittyvat haasteet

Potilastydn yksi yleisimmista virhetyypeista ovat ladkkeisiin liittyvat virheet. (Linden-
Lahti ym. 2021: 1179.) Maailman terveysjarjeston mukaan l&d&kehoidon vaaratapahtu-
mat ovat yleisin syy niihin terveydenhuollon haittoihin, joilla voi olla vakavia seuraamuk-
sia potilaille, kuten vammautuminen tai kuolema. (Harkénen & Vehvildinen-Julkunen
2021: 198). Suomessa pelkastaan vuodeosastoilla tapahtuneista l&aakehoitoon liittyvista
virheista aiheutuu vuosittain 409 miljoonan euron lisdkustannukset. Maailmanlaajui-
sesti laakehoitoon liittyvat haittatapahtumat aiheuttavat jopa 42 miljardin dollarin kus-
tannukset. (Linden-Lahti ym. 2021: 1179). Ladkehoidon virheilla on siis myds merkitta-
vat taloudelliset seuraukset. On kuitenkin arvioitu, etta iso osa lagkehoitoon liittyvista
vaaratapahtumista olisi estettavissa. (Harkanen & Vehvildinen-Julkunen 2021: 198).
Maailman terveysjarjesto oli asettanut yhdeksi potilasturvallisuuden parantamisen ta-
voitteeksi vahentaa laékevirheisiin liittyvia kuolemia 50 % vuoteen 2022 mennessa.
(Linden-Lahti ym. 2021: 1179).

Laakitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa laakehoidonprosessin vaiheessa.
Keskeiset yleiset haasteet turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa ovat muun muassa
ladkkeiden jakaminen annetun maarayksen mukaisesti, potilaan laakityslistan ajanta-
saisuus, ladkkeiden kaksoistarkastus seka oikein ladkkeiden antaminen oikealle poti-
laalle oikeaan aikaan. (Valvira 2021.) Sairaalassa lasten ladkevirheet liittyvat usein
ladkkeen maardamis- ja annosteluvaiheisiin. (Sears & O’brien & Stevens & Murphy
2013: 352). Yleisimpia huolenaiheita liittyen juuri lasten ladkitysturvallisuuteen ovat
muun muassa “off label"- l[adkkeiden kayttaminen, vakiintuneiden ja helppokayttéisten
ladkeannostelijoiden puutos, milli- ja mikrogrammojen vélilla vaihtaminen, yksildlle
suunniteltu sopiva annos, joka vaatii ajankohtaisen kasityksen idsté ja painosta, seka
monien laakkeiden eri koostumuksen valmisteleminen esim. Infuusiot, kapselit, pures-
keltavat tabletit ja tipat. (Sears ym. 2013: 352). Iso osa vaaratapahtumista voitaisiin
ehkaista hyvalla toiminnan suunnittelulla, henkilékunnan koulutuksella, riskien tunnista-
misella sek& laadukkaan ja turvallisen ladkehoidon merkityksen korostamisella toimin-
nan lahtokohtana. (Valvira 2021).

Lasten turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen liittyy olennaisesti sita vaikeuttavien teki-
jéiden eli haasteiden huomiointi. Haasteita luo lahtokohtaisesti lasten laadkkeiden ajan-
kohtaisten tutkimustulosten puute ja sitd kautta sellaisten ladkkeiden kayttaminen, joilla
ei ole myyntilupaa. Erityisesti tutkimustietoa kaivataan liittyen lasten monilaékityksen



12

infektio- ja haittariskeihin, tehoon seka pitkaaikaisvaikutuksiin osana lapsen kasvua ja
kehitysta. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 516.) Lapsille kaytetaan laakkeita, joita ei ole
erityisesti tutkittu juuri lapsilla, vaan tiedot pohjautuvat aikuisista kerattyihin tietoihin.
(Fimea). Seka perusterveydenhuollossa, ettéd sairaalassa joudutaan usein tyytymaan
ladkkeisiin, joilla ei ole myyntilupaa tai kayttdaihetta kyseiselle ikédryhmalle, hoidetta-
vaan tilaan tai lapsille ylipaataan. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515). Laakari voi kui-
tenkin maarata ladkkeita poikkeuskayttéon, mikali se on perusteltua. Yleensa laake
maarataan kayttoon, jos sen kaytdsta on pitka kliininen kokemus lapsipotilaiden hoi-
dossa tai jos siitd on tehty korkeatasoisia akateemisia tutkimuksia, jotka osoittavat po-
sitiivisen hyoty-haittasuhteen. Haasteellisinta onkin tapaukset, joissa ei ole muita tilan-
teeseen kaytettavaa ladketta, kuin poikkeuskayttévalmiste, jonka hyotyjen ja haittojen
suhteesta ei ole lasten osalta tietoa. (Kokki 2017: 1843.)

Omana potilasrynmanéén lapset kuuluvat suuren riskin potilaisiin. (Schepel & Kuitunen
2020: 212). Lapsilla tunnetaan useita erityispiirteita, jotka altistavat laékepoikkeamille.
Poikkeamia tapahtuu jokaisessa ladkehoitoprosessin vaiheessa, ladkkeen maaraami-
sesta sen antoon. Aikaisemmin mainitut puutokset lapsille sopivista myyntiluvallisista
laékkeista seka tarve kayttaa laakkeita valmisteyhteenvedosta poiketen ovat osa lasten
ladkehoidon erityispiirteista. Naiden lisaksi oleellisia erityispiirteitd ovat muun muassa
annosteleminen painon, ian tai kehon pinta-alan mukaan, laaja potilaiden vaihtelu esi-
merkiksi koon, ian tai hoidon tarpeen mukaan seka kaytettavien laékkeiden apuainei-
den haitallisuus lapsilla. Pelkéastaan annostelussa tulee siis noudattaa tarkkuutta, ja ris-
kind onkin laskuvirheet ja mittayksikdiden sekaantuminen kesken&an. Pilkkuvirheet
ovat my0s mahdollisia, jolloin voidaan puhua jopa kymmen- tai satakertaisista annok-
sista. Painon mukaan annostelussa on myds aina riskind, etta lapsen paino on kirjattu
vaarin tai se ei ole ajankohtaisessa tiedossa. Annostelussa tulee myds huomioida las-
ten nopea ladkeainemetabolia, joka vaikuttaa ladkkeen vaikutusaikaan ja imeytymi-
seen. (Nurminen 2011: 567). Lapsen elimiston kyky kasitella vieraita aineita ei ole tay-
sin kehittynyt. Lapsilla on kaiken kaikkiaan muihin ikéryhmiin verrattuna pieni virheen-
sietokyky ladkkeiden suhteen. (Fimea). Aikuisten ladkkeiden kayttdmisessa lapsille on
haasteina niissa olevat apuaineet, joita etenkdén pienten lasten elimistt ei viela pysty
metabolisoimaan tarpeeksi nopeasti. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515-516.) Lapsilla
ladkeaineet imeytyvat iholta, suolistosta ja limakalvoilta hyvin, jolloin riski haittavaiku-
tuksille tai jopa myrkytystiloille tiettyjen ladkkeiden osalta lisdéntyy. (Saano & Taam-Uk-
konen 2018:122). Lapsen elimistdn vesipitoisuus aikuisen elimistoon verrattuna on
suuri, mika liséa vesiliukoisten ladkeaineiden (kuten joidenkin antibioottien) jakautu-
mista elimistoon. Lapsilla maksan toiminta on myés osin heikompaa kuin aikuisilla. Ta-

man takia lapsen elimistd ei kykene hajottamaan kaikkia ladkeaineita yhta tehokkaasti.
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Vastasyntyneilla munuaisten toiminta on aikuisia heikompaa, jolloin virstaan erittyvien
laakeaineiden kertyminen lisdantyy. TAméa puolestaan osaltaan nostaa haittavaikutus-
ten ja myrkytysten riskid. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 122-123.)

Lasten ladkehoidon toteuttamiseen ja etenkin lapsipotilaiden hoitomydntyvyyteen liitty-
vat haasteet vaihtelevat ikékausittain. Imevaisille ja ihan pienille lapsille voi olla vaikea
l6ytdd sopivaa ladkemuotoa. Liséksi ladkkeen antaminen voi olla erityisen hankalaa.
Leikki-ikaisilla lapsilla ladkehoidon haasteena on yleensa se, etté lapsi ei suostu otta-
maan ladketta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 122.) Koska pienten lasten on vaikeaa
niella tabletteja, nestemaisia laakkeita kaytetaan yleisimmin lasten ladkehoidossa. Nes-
temaisten laakkeiden ongelmana on puolestaan valmistamisen vaikeus ja huono maku.
Taman vuoksi markkinoille tulisi saada enemman innovatiivisia ladkemuotoja juuri pien-
ten lasten kayttotarkoituksiin. (Hoppu 2007: 1907.) Esimerkiksi Saksassa on kaytosséa
klaritromysiinipilli, josta imetdan laakerakenteet lapsen valitseman juoman kanssa.
My6s Suomessa kaytetaan fentanyylitikkukaramellia kivun hoidossa. (Juppo 2007:

10.) Etenkin pienten lapsipotilaiden voi olla myds vaikea kertoa oireistaan ja toteutetun
ladkehoidon suotuisista tai haitallisista vaikutuksista. Virheiden seuraukset voivat olla
hyvinkin vaarallisia, etenkin jos on kyseessa suuren riskin l&aédke. (Kuitunen & Luukkai-
nen 2021: 515-516.) Kasvaessaan lapsen myonteinen suhtautuminen ja ymmarrys laa-
kehoitoon lisdantyy. Murrosiassa koetut hormonaaliset muutokset voivat kuitenkin ai-
heuttaa uudestaan muutoksia vasteisiin ja myos nuoren suhtautuminen laékkeisiin voi
muuttua. Murrosiassa myds laakkeiden vaarinkayton riski nousee. (Saano & Taam-Uk-
konen 2018: 122.) Kaikkien erityispiirteidensa vuoksi lapsipotilailla on jopa kolmikertai-

nen todennakadisyys laékevirheisiin aikuisiin verrattuna. (Nelson ym. 2020: 78).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla lasten turvallisen lagdkehoidon toteutumista
sairaalaymparistossa. Tyon tavoitteena on tuottaa yhteen koottua ja ajankohtaista tie-
toa aiheesta, jota voidaan hyddyntaa terveydenhuollon kentalla lasten hoitotydssa seké

hoitotydn koulutuksessa osana laakehoidon turvallisuuden kehittamista.

Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta tutkimuskysymyksiksi muodostui-

vat:



14

1. Mita haasteita lasten turvallinen ladkehoidon toteuttaminen pitaa sisallaan sai-
raalaymparistossa?
2. Miten varmistetaan lasten turvallisen ladkehoidon toteutuminen sairaalaympa-

ristossa?

4 Menetelméat

4.1 Tutkimusmenetelméa

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsaustyyppeja on useita, mutta tdhan sopiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus var-
mistaa, etta tutkitusta aiheesta saadaan muodostettua selked kuva viimeisten tutkimus-
tulosten pohjalta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmen perustyyppiin. Nama pe-
rustyypit ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka
meta-analyysi, joka jaetaan edelleen kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetadn tietyn aiheen aiemmat tutkimukset ja seulo-
taan niiden olennaiset siséllot. Siind kaydaan lapi tieteellisten tulosten kannalta mielen-
kiintoisimmat ja oleellisimmat tutkimukset. Kvalitatiivinen meta-analyysi siséltaa meta-
synteesin sekd metayhteenvedon, joiden tarkoituksena on tiivistda tutkimukset taysin
eri tavalla. Metasynteesissa valitut artikkelit luetaan tarkasti ja niisté kerataan oleelli-
simmat ja tarkeimmat fraasit, ideat ja kasitteet. Taméan jalkeen kasitteisto tiivistetddn
pienemp&an nippuun, jonka avulla I6ydetdan tutkimuksista yhtendisyytta. Metayhteen-
vedon nelja vaihetta ovat seulominen, ryhmittely, tiivistaminen ja efektikokojen las-
kenta. Kvantitatiivinen meta-analyysi on haastavin kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Siina
yhdistetaan ja yleistetaan kvantitatiivisia tutkimuksia, jonka avulla saadaan tutkimusten
olennaisista sisalldista paatelmia ja yhdenmukaisuuksia. Tutkimusten yhdistamisella
saadaan havaittua tietynlainen suunta, jota voidaan kutsua tilastollisesti merkittavaksi.
(Salminen 2011: 12-20.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan paljon hoito- ja terveystieteellisten tutkimus-
ten tutkimusmenetelmana. Sita voidaan kayttaa tutkimuksen osana seka itsendisena

tutkimusmenetelmana. (Kangasniemi ym. 2013: 292-294.) Kangasniemen tutkimuksen
Burns & Groven 2005, Polit & Beckin 2012 artikkelin mukaan kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen tarkoituksena on etsid vastauksia kysymyksiin, mita aiheesta jo tiedetaan. Tut-
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kimuksen pyrkimyksena voi olla myo6s aikaisemman tutkimuksen kysymysten tunnista-
minen, vahvistaminen tai kyseenalaistaminen. Siina tahdataan ilmién ymmartamiseen

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

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaén vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muo-
dostamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tuloksen tar-
kastelemiseen. Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia. Jotta ilmiota pystyttai-
siin tarkastella syvallisesti, on tutkimuskysymyksen oltava riittdvan rajattu ja tasmalli-
nen. Jos ilmiota aiotaan tarkastella useasta naktkulmasta, voi tutkimuskysymys olla
myos valja. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, ja sen tarkedé on loytad mah-
dollisimman relevanttia ja aineistolahtoista aineistoa. Sita valittaessa on Kiinnitettava
huomiota tutkimuskysymykseen vastaamiseen eli miten ne tdsmentavat, kritisoivat,
avaavat tai jasentavat tutkimuskysymysta. Aineisto haetaan tieteellisista tietokannoista
ja tieteellisista julkaisuista. (Kangashiemi ym. 2013: 294-299.) Greenin 2006 mukaan
aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, mutta valitun aineiston ei kuuluisi perustua
pelkastaan valittuihin hakusanoihin. Tutkittavan ilmién kuvailun rakentaminen on mene-
telman ydin. Sisaltéa analysoidaan ja yhdistellaan kriittisesti kuvailun aikana. Aikaisem-
pien tutkimusten tarkastelu voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen tarkoittamatta kui-
tenkaan alkuperéisen tiedon muuttamista. Kuvailun rakentamisen tavoitteena on alku-
peraisen tiedon analysointia ja paatelmien tekemista aineiston perusteella. (Green &
Johnson & Adams 2006: 101-117.)

Tulosten tarkastelu on viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, joka si-
saltda tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arvioinnin seka sisalléllisen ettd menetel-
mallisen pohdinnan. Siin& kootaan tutkimuksen keskeiset tulokset ja tarkastellaan niita
teoreettiseen, yhteiskunnalliseen tai laajempaan kéasitteelliseen kontekstiin. Tutkimuk-
sen luonteenomainen piirre on, etté vaiheet etenevét paallekkaisesti suhteessa toi-
siinsa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tahdataan ilmién ymmartamiseen, joka

perustuu aineistolahtoisyyteen. (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 loytaa mahdollisimman relevantti aineisto niihin vastaamiseksi. Tyypil-
lisesti katsaukseen valittava aineisto haetaan elektronisista tieteellisista tietokannoista
tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Kan-

gasniemen artikkelissa kerrotaan kahdesta tiedon valinnan prosessista: implisiittisesta
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ja eksplisiittisesta valintaprosessista. Molemmissa aineistoa haetaan tieteellisista lah-
teista, mutta niiden systemaattisuus ja raportointitapa eroavat toisistaan. Implisiitti-
sessé valinnassa ei raportoida aineiston hauissa kaytettavia tietokantoja tai valintaan
huomioituja sisaanotto- ja arviointikriteereja. Siind aineiston valinnan osuvuus ja luotet-
tavuus tuodaan esille raportin tekstissa. Tassa tydssa kaytetddn aineiston eksplisiittista
valintaa, joka muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida valin-
taprosessin vaiheita. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tapaan haut tehdaén séhkoisistéa tietokannoista ja manuaalisesti valituista
lehdistd, ja niissd hyddynnetaan aika- ja kielirajauksia. Tutkimuskysymys ohjaa hakuja,
mutta poiketen systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, valittu aineisto ei perustu pel-
késtaan rajattuihin hakusanoihin ja kieli- ja aikarajoituksiin. Naista voidaan siis tarvitta-
essa poiketa kesken prosessin, mikali se on oleellista tutkimuskysymyksiin vastaami-

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

Aineistoa haettiin aluksi tieteellisista tietokannoista Medic, PubMed ja CINAHL. Aineis-
ton haku aloitettiin hieman laajemmin, jotta saatiin alustava kasitys aiheen tietovalikoi-
masta. Ensimmaisia hauissa kaytettavia avainsanoja olivat: Lasten, lasten ladkehoito
seka englanniksi child, toddler, preschooler, early childhood ja paediatric medication.
Nakokulman varmistuttua kayttdoon 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 kaytiin jokainen
manuaalisesti otsikkotasolta lapi ja etsittiin lasten ladkehoitoon liittyvia tutkimusartikke-

leita.

Tiedonhaku alkoi opinndytetydn suunnitelmavaiheessa syksylla 2021 ja jatkui toteutus-
vaiheessa alkuvuodesta 2022. Syksylla aikarajaus oli 2011-2021. Vuodenvaihteen jal-
keen tammi- ja helmikuussa kokeiltiin hauissa etsia tutkimuksia myés aikavaliltd 2012-
2022. Haku ei kuitenkaan tuottanut tahan tyéhon sopivia tuloksia. Valitut lahteet ovat
siis aikavalilta 2011-2021. Aineistoa rajattiin myos kielen mukaan, niin, etta kieli on joko
englanti tai suomi. Rajauksessa huomioitiin lahteiden julkaisuajankohta, niin etté tutki-
mus- ja julkaisuajankohdasta on enintdan kymmenen vuotta aikaa. Hakuja suoritettiin
eri tietokannoista eri aikavaleilla. Tiedonhaun alussa aineistoa etsittiin optimistisina vii-
den vuoden aikavélilta, jonka takia PubMed ja Medic- tietokannoista on haettu vain vii-
den vuoden sisaltd. Aikavalid laajennettiin kymmeneen vuoteen, sopivien tutkimusten

rajallisesta maarasta johtuen. Taten manuaalisessa haussa ja CINAHLissa rajattu vali
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oli kymmenen vuotta. Tutkimuksia alkoi [6ytymaan nain paremmin ja selvasti suurin

osa tuntui lI6ytyvan CINAHLista.

Taulukko 1. Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit

Valintakriteerit Poissulkukriteerit

-Tutkimus on alle 10-vuotta vanha -Tutkimus on yli 10-vuotta vanha
-Tutkimus kasittelee lapsia -Tutkimus ei kasittele lapsia
-Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin -Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-

-Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti | siin
-Alkuperaistutkimus on julkaistu ja se on | -Tutkimuksen kieli on muu kuin suomi tai
saatavilla englanti

-Alkuperaistutkimus ei ole saatavilla

Tutkimuksia liittyen alkuperaiseen aiheeseen “leikki-ikaisten lasten turvallisen laakehoi-
don toteuttaminen sairaalaymparistdssa” 16ytyi vahan. Loytyneet aineistot koskivat Iah-
tokohtaisesti lapsia yleisesti, jonka takia opettajan suostumuksella tydn aihe hieman
laajeni ja otsikoksi valikoitu “lasten turvallisen ladkehoidon toteuttaminen sairaalaympa-
ristdssa”. Tutkimuslahteiden lisdksi hakujen ohella 10ytyi myds Iahteita, joita voitiin hyo-
dyntaa opinnaytetydn teoriaosuudessa, mutta jotka eivat sopineet analyysivaiheeseen.
Teoriaosuuteen sopivat lahteet olivat esimerkiksi katsausartikkeleita, eivat siis alkupe-
raistutkimuksia. Osa ldydetyista tutkimuksista myos koski lasten laékehoitoa sairaalan

ulkopuolella, jolloin nekin rajautuivat pois.

Viiden vuoden rajauksella 16ytyi yhteensa 11 360 osumaa, joista 11 313 oli PubMedista
ja 47 Medicistd. Kymmenen vuoden rajauksella hakutulokseksi saatiin 2 736 osumaa,
joista 2538 oli CINAHLista ja yhteensa 198 manuaalisen haun kautta “Journal of Pediat-
rics Nursing” lehden haun tuloksista. Hakujen tuloksia kaytiin otsikkotasolta I&pi, ja otsi-
kon perusteella valikoitui 31 tutkimusta, joista 18 I6ytyi CINAHLista, kaksi Medicista ja
yhdeksan PubMedistd. Manuaalisen haun kautta I6ytyi otsikon perusteella 2 tutkimusar-
tikkelia. Jokaisen artikkelin tiivistelma luettiin [api, jolloin 22 tutkimusta valikoitui jatkoon.
Tutkimuksista 13 oli CINAHLista, kuusi Pubmedista, yksi Medicista ja yksi manuaalisen
haun kautta. Tutkimuksia rajautui pois, kun koko tekstia ei ollut saatavilla, tutkimus ei

ollut alkuperéinen tutkimusartikkeli tai se ei liittynyt tAman opinnaytetyon aiheeseen. 22



18

tutkimusta luettiin tarkasti 1&pi, kymmenen tutkimusta ei vastannut tyon tutkimuskysy-
myksiin ja kaksi ei ollut sisalloltdan luotettavan oloisia. Koko tekstin perusteella valikoitui
siis 10 tutkimusta, joista yhdekséan oli CINAHLista ja yksi manuaalisen haun kautta.

Tietokantarajaukset:
-julkaisuvuodet: 2011-2021
-julkaisukielet: englanti,
suomi

Tietokantarajaukset:
-julkaisuvuodet:2017-2021
-julkaisukielet: englanti, suomi

Hakutulokset: Hakutulokset
Kokonaistulos: n= 2 736 Kokonaistulos: n=11 360
Cinahl n= 2538 Medic: n=47
Manuaalinen haku: 198 PubMed: n=11 313

Otsikon perusteella valitut:
n=31
Cinahl: n=18
Manuaalinen haku: n=2
Medic: n=2

PubMed: n=9 Poissulkukriteerit
abstraktin perusteella:
- Koko tekstii ei
saatavilla

Ei alkuperéistutkimus
Ei liity aiheeseen

Abstraktin perusteella valitut:
n=22

Cinahl: n=13

Manuaalinen haku: n=1

Medic: n=1

PubMed: n=6

Poissuljetut tutkimukset
-Ei vastaa tutkimuskysymyksiin: n=
10
-Ei luotettavan oloinen: n=2

Koko tekstin perusteella valitut:
n=10
Cinahl: n=9
Manuaalinen haku: n=1

Kuvio 1. Aineiston valinta

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin muun muassa varmistamalla tutkimusten julkaisseiden
lehtien I6ytymisen julkaisufoorumista (JUFO:sta), tayttden vahintaan luokan 1 kriteerit.
Julkaisufoorumi on suomalaisen tiedeyhteisdn laatima, tutkimuksien laadunarviointia tu-
keva tasoluokitus, jossa voi suorittaa julkaisukanavahakuja. Sivustolta voidaan hakea
Julkaisufoorumin arvioimia tieteellisia lehtid, konferensseja, sarjoja ja kirjakustantajia.

Julkaisufoorumi-luokat ovat: 1=perustaso; 2=johtava taso ja 3=korkein taso. Julkaisuka-
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navat, jotka eivat ole tayttaneet tason 1 kriteereitd on merkitty O tunnisteella. (Julkaisu-
foorumi 2021.) Lisdksi jokaisen tutkimusléhteen kohdalla tarkistettiin, ettd ne noudattavat
tiettyja luotettavan tutkimusartikkelin piirteitéd. Naita piirteita arvioitin CASP:in ja JBl:n
mittareita hyodyntéaen ja yhdistellen. CASP tarkistuslistoja on kahdeksan erilaista, joiden
avulla voidaan kriittisesti arvioida luettuja l&hteitd. Tarkistuslistoja on suunniteltu arvioi-
maan systemaattisia katsauksia, satunnaistettuja vertailukokeita, kohorttitutkimuksia, ta-
paus-verrokkitutkimuksia, talousarvioita, diagnostisia tutkimuksia, laadullisia tutkimuksia
seka Kliinisia ennustemalleja. (CASP checklists.) Tassa tydossa on hyddynnetty laadulli-
seen tutkimukseen liittyvaa tarkastuslistaa, jossa arviointi koostuu kolmesta osiosta. A-
osio kasittelee tutkimusten tulosten patevyyttd, B-osa itse tuloksia ja C-osio tulosten hyo-
dynnettavyytta paikallisella tasolla. Listassa on kymmenen kysymysta, jotka auttavat
miettimaan edella mainittuja osioita. Tarkistuslistan kysymyksiin voi vastata joko kylla,
en osaa sanoa tai ei. (CASP Qualitative Studies Checklist.) Lopulta kaikki valikoituneet
tutkimukset lapaisivat listan. JBI on toinen tutkimusten arviointikriteereita kokoava orga-
nisaatio. JBI on myés koonnut tarkistuslistat eri tutkimusmetodeille. (Hotus). Laadullisen
tutkimuksen menetelmallisen laadun arviointia sovellettiin valittujen myos maarallisten
tutkimusten arviointiin. Arviointikriteerit on lueteltu kymmenen kysymyksen kautta. Kysy-
myksissa kasitellaén tutkimuksen metodologian ja tutkimuskysymysten seka tavoittei-
den suhdetta, tutkijoiden kulttuurisia ja teoreettisia lahtékohtia, osallistujia, johtopaatok-
sid seka eettisia periaatteita. (The Joanna Briggs Collaboration 2018). Suurin osa tutki-
muksista on maarallisia, mutta jokaisen valitun tutkimuksen kohdalla seka CASP:in etta
JBI:n tarkistuslistojen kriteerit olivat hyvin sovellettavissa ja yhdistettavissd maarallisiin

tutkimuksiin.

4.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysia kaytetaan analyysimenetelmana laadullisessa tutkimuksessa sekéa
maarallisen tutkimuksen avointen vastausten analysoinnissa. Sisallonanalyysia voi-
daan méaritella tavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti, syste-
maattisesti sekd muodostaa kategorioita, kasitekarttoja, kasitejarjestelmi&, malleja ja
kasitteita koskien tutkittavaa ilmi6ta. Jotta saavutettaisiin onnistunut sisallénanalyysi,
se edellyttad, etta tutkija pystyy pelkistamaan aineiston ja muodostamaan kéasitteet.
Naiden kasitteiden tulee kuvata luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysissa tu-
lee pyrkia mahdollisimman tarkkaan raportointiin, seké osoitettava yhteys aineiston ja
tulosten valilla. (Kyngas & Elo & Po6lkki & Kéariainen & Kanste 2011: 139-149.) Sisal-
I6bnanalyysin avulla saadaan tehtyd pohja teoreettiseen pohdintaan, mutta ajattelu ta-
pahtuu tutkijan keinoin. (Gronfors & Vilkka 2011: 104).
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Riippuen tutkimuksen tarkoituksesta voi aineiston sisaltéa analysoida kahdella tavalla,
induktiivisesti tai deduktiivisesti. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa tehd&an analyysi-
runko aikaisempien tietojen perusteella. Runkoon etsitd&n aineistosta sopivia kasitteita,
ja niiden avulla saadaan analyysin tulokset. Tuloksena on talléin ndiden kasitteiden ra-
kenne ja sisaltd. (Kyngés ym. 2011: 139.) Analyysirungon avulla aineisto siis pelkiste-
taan eli etsitdan sopivia ilmauksia aineistosta ja luokitellaan omiin ryhmiinsa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 116-117). Induktiivisessa sisallénanalyysissa perehdytaan aineistoon
tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jonka jalkeen kokonaisuudet nimetaan ja taman avulla
pyritdan selittdmaéan ja ymmartamaan ilmio. (Aira 2005: 1073-1077). Induktiivisessa
analyysissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmai-
sessé vaiheessa etsitaan aineistosta oleellisimmat asiat ja pilkotaan ne osiin. TAman
avulla pystytaan klusteroimaan eli oleellisimmat asiat ryhmitelld&n omiksi ryhmiksi.
Ryhmittelyssa pyritddn I0ytamaan aineistoista samankaltaisuudet ja eroavaisuudet,
joista tehdaan omat alaluokat. Viimeisessa vaiheessa eli abstrahoinnissa erotellaan tut-
kimuksen kannalta oleellisimmat tiedot ja sen perusteella muodostetaan teoreettiset
kasitteet ja johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 116-117.)

Tassé opinnaytetydssa analyysimenetelmana on kaytetty induktiivista siséllonanalyy-
sia. Valitut tutkimukset luettiin tarkasti lapi, ja tutkimuksista valittiin olennaiset alkupe-
raisilmaukset. Alkuperaisilmaukset kaannettiin englannista suomeksi ja tiivistettiin pel-
kistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samaa asiaa kuvaavia kasit-
teita ja niistda muodostettiin alaluokkia. Samankaltaiset alaluokat koottiin yhteen ja niista
muodostettiin edelleen ylaluokkia. Ylaluokat nimettiin sen mukaan, ettd ne mahdollisim-
man hyvin vastaavat alaluokista saatuihin kasitteisiin. Ylaluokista saatiin edelleen muo-
dostettua paaluokat, jotka vastaavat lahes suoraan tutkimuskysymyksiin. Aineiston

analyysia on koottu analyysitaulukkoon.

Taulukko 1.  Esimerkki analyysitaulukosta
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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 laakitykseen liit-
tyen on arvioitu, etta
2/3 markkinoilla olevista
ladkkeista ei ole testattu
turvallisuutta tai tehoa,
eika niissa ole lapsille
tarkoitettuja merkin-
toja.

Lasten hyvaksytty-
jen ladkkeiden va-
hainen saatavuus.

Lapsen fysiologia
on erilainen, jonka
vuoksi heilld on
suurempi riski 1aa-
kityspoikkea-
malle.

Lasten ladkkei-
den puutteelli-
nen saatavuus.

Leikki-ikaisen lapsen
ladkehoidon toteut-
tamisen haasteet.

5 Tulokset

Tahan tyéhon on valittu 10 tutkimusta, joista seitseman on kvantitatiivisia eli maarallisia
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). Yhdessa tutkimuksessa (Alomari 2020) on kaytetty Mixed Method-
menetelm&& eli monimenetelmad, jossa on yhdistetty seka kvalitatiivista etté kvantitatii-
vista tapaa. Tutkimukset ovat enintddn kymmenen vuoden takaisia, aikavali on siis
vuodet 2011-2021. Kymmenesta tutkimuksesta yksi oli Suomesta ja yhdeksédn muualta
(kaksi Yhdysvalloista, kaksi Kanadasta, kolme Australiasta, yksi Turkista ja yksi Taiwa-
nista.) Kaikissa tutkimuksissa kohderyhmana ovat lasten sairaanhoitoon syventyneet
hoitajat. Tutkimuksista kahdeksan oli tehty kyselyilla (Bazzano 2012, Toruner 2012,
Sears 2013, Lan 2013, Hebbar 2018, Manias 2018, Alomari 2018, Santavirta 2020),
yksi haastattelulla (Koller 2019) ja yksi sekd haastattelulla ettéd havainnoimalla (Alomari
2020).

Tutkimuksissa arvioitiin lasten sairaanhoitajien omia nakemyksia ja kokemuksia turvalli-
sen ladkehoidon toteuttamisesta sairaalaymparistdossa seka selvitettiin turvallista lagke-
hoitoa uhkaavia tekijoita eli haasteita. Myos sairaanhoitajien tietotaitoa laakkeisiin ja
laékehoitoon liittyen testattiin ja heidan itsevarmuuttaan lasten ladkitsemiseen liittyen
selvitettiin. Tutkimuksissa toistuivat pitkalti samat havainnot liittyen lasten turvalliseen
laékehoitoon ja sen haasteisiin. Tutkimusten perusteella saatiin 25 alaluokkaa, joiden
perusteella muodostettiin 16 ylaluokkaa. Ylaluokat olivat vahvistuva kompetenssi, kay-
tannon harjoittelusta/kertaamisesta hyotya, lapsen ja perheen osallistuminen I&a&kehoi-
toon, tarkastuskaytannot, jatkokoulutusmahdollisuudet, laékitysohjeiden helppo saata-

vuus, hoitajat osana suunnittelussa ja tutkimuksissa, lapsipotilaiden turvallisuuden
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tunne hoitajan kanssa, lasten valmisteiden riittdméaton saatavuus, puutteellinen osaami-
nen/ei kompetenssia, tyotaakka, kommunikaatio-ongelmat, puutteelliset ohjeet lasten
ladkkeissa, pelko seurauksista virheesta kerrottaessa, tydympariston merkitys laékevir-
heisiin seké kehittdmisen ulkopuolelle jadneet hoitajat. Analyysin tuloksena saatiin
kaksi paaluokkaa, jotka vastaavat suoraan tutkimuskysymyksiin. Muodostuneet paaluo-
kat ovat lasten ladkehoidon toteuttamisen haasteet ja lasten turvallisen laékehoidon to-

teutuminen. Tutkimuskysymykset ovat:

“Mita haasteita lasten turvallinen ladkehoidon toteuttaminen pitaa sisallaan sairaalaym-
paristdssa?” seka “Miten varmistetaan lasten turvallisen ladkehoidon toteutuminen sai-

raalaymparistossa?”.

Lasten turvallisen Iaakehoidon
toteutuminen

Lasten laakehoidon
toteuttamisen haasteet.

Kaytannén harjoittelusta/

. o Lasten valmisteiden
kertaamisesta hyotya.

riittamaton saatavuus.

Vahvistuva kompotenssi.
Lapsen ja perheen
h

osallistuminen |aal oitoon.
Tarkastuskaytannot.
Jatkokoulutusmahdollisuudet.
Laakitysohjeiden helppo
saatavuus.
Hoitajat osana suunnittelussa
ja tutkimuksissa.

Lapsipotilaan turvallisuuden
tunne hoitajan kanssa.

Puutteellinen osaaminen/ei
kompetenssia.

Tyotaakka.
Kommunikaatio-ongelmat.

Puutteelliset ohjeet lasten
laakkeissa.

Pelko seurauksista
virheesta kertoessa.

Hoitajien Kiire ja ajan puute.

Kehittamisen ulkopuolelle
jaaneet hoitajat.

Kuvio 2. Yl&- ja paaluokat
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5.1 Lasten ladkehoidon toteuttamisen haasteet

Laakehoidon toteuttamisen haasteita analysoitiin kuudessa valituista tutkimuksista.
Tutkimuksissa oli pitkéalti samankaltaisia tuloksia. Turvallista ladkehoitoa uhkaavat ana-
lyysin perusteella useat eri tekijat. Kolmessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitajat koki-
vat ty6taakan olevan yksi merkittdva syy lasten ladkevirheiden taustalla. Hoitajat mai-
nitsivat pitkien tyétuntien, korkean hoitaja-potilas-suhteen, henkilékuntapuutosten, yli-
toiden, uupumuksen seka kiireen ja keskeytysten uhkaavan turvallista l[Adkehoitoa. (To-
runer ym. 2012; Sears ym. 2013; Alomari ym. 2018.) Kommunikaatio-ongelmat nousi-
vat myos esille. Puutteellinen kirjaaminen, vajavainen vuoronvaihtoraportti seka ajan-
kohtaisen tiedon jakamisen puute koettiin haastavan turvallisen ladkehoidon toteutu-
mista. (Sears ym. 2013; Manias ym. 2018.) Kommunikaatio-ongelmat muodostivat jopa
yli puolet kaikista ladkevirheisiin johtavista syistéa. (Manias ym. 2018). Tyt6skentely-ym-
paristolla todettiin olevan suuri merkitys l1&ékehoidon toteuttamisessa. Ladkehuoneen
tilan puute ja puutteet tarvikkeista haastoivat laékkeiden turvallista jakamista ja kaytto-

kuntoon saattamista. (Alomari ym. 2018).

Osa hoitajista koki omaavansa puutteellista tietdAmysta ja sita kautta osaamista lasten
laékitsemiseen liittyen. (Bazzano 2012; Toruner ym. 2012; Lan ym. 2013.) Lan ym.
2013 tutkimuksen osa subjektiivisesta itsearvioinnista osoitti, etta vain 1,9 % vastaa-
jista koki omaavansa riittavan tietamyksen lasten ladkitsemiseen liittyen. Tutkimuk-
sessa sairaanhoitajien tayttdma kyselylomake osoitti, etta riittdmaton tietamys lasten
farmakologiassa oli suurin este laékkeiden antamisessa. (Lan ym. 2013.) Bazzanon
2012 tutkimuksen mukaan on arvioitu, etta 2/3 markkinoilla olevissa laakkeissa ei ole
testattu niiden turvallisuutta tai tehoa, eika niissa ole lapsille tarkoitettuja merkintoja.
Pienilla lapsilla on pelkéstaan fysiologisten ominaisuuksiensa kannalta suurempi riski
ladkepoikkeamille. Hyvaksyttyjen ladkkeiden vahainen saatavuus yhdistettyna lasten
erilaiseen fysiologiaan uhkaa turvallista ladkehoitoa. (Bazzano 2012.) Tutkimuksista
nousi esiin, etta lasten ladketurvallisuutta on pyritty kehittamaéan, mutta useimmat ta-
han mennessa toteutetuista interventiosta keskittyvat lahinna yksittaisiin laakityspro-
sessin osiin, eika sairaanhoitajia olla otettu aktiivisesti mukaan kehittamaan ratkaisuja.
(Alomari ym. 2020).

Torunerin ym. 2012 tietojen mukaan heidan tutkimuksensa on ensimmainen tutkimus
Turkissa, joka kasittelee laakitysvirheitd lasten sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tutki-

muksen mukaan laéketieteelliset virheet ovat yksi yleisemmistd uhista potilasturvalli-



24

suudessa. Institute of Medicine (2010) mukaan 44 000 — 98 000 sairaalapotilaan on ar-
vioitu kuolevansa vuosittain ladkitysvirheiden seurauksista. Yleisimmiksi laékkeiden an-
tovirheiksi on kerrottu vaara ladkeaikataulu seké ladkkeen antamisen laiminlydnti.
Myds yleista on etenkin lapsipotilaiden laékitysvirheissa reseptin lukemisen laimin-
lydnti, hairidtekijat seka laakkeiden saatavuus. Sairaanhoitajat ilmoittivat useimmiksi
laékitysvirheiden syiksi pitkat tydtunnit, ohjeiden puutteellisuus seka epatarkkuus re-
septien lukemisessa. Tutkimuksen tuloksista myds ilmeni, etté vajaa puolet (45,4 %)
vastaajista kaipasi lisda patevaa tietoa lasten turvallisesta ladkehoidosta. Hoitajien ra-
porteista selvisi myds, etté laakitysvirheiden raportoimatta jattaminen on yleista. Taus-
talla on usein lasten sairaanhoitajien ajatus siitd, etta suurella todennakoisyydella hoi-
tajaa syytettaisiin potilaalle aiheutuvista mahdollisista haitallisista seurauksista. Lisaksi
pelko potilaan luottamuksen menettamisesta ja mahdollisista haukuista ja/ tai seurauk-
sista esti virheiden raportoimisesta. Laakitysvirheistd on kuitenkin tarkea kertoa eteen-
pain ja kirjata ne. N&in voidaan ymmartaa virheiden syita ja puuttua asiaan, jotta laéke-

virheitd saataisiin vahennettya tulevaisuudessa. (Toruner ym. 2012.)

5.2 Lasten turvallisen laakehoidon toteutuminen

Turvallisen ladkehoidon varmistamiseen liittyvia tekijoita selvisi neljasta valitusta tutki-
muksesta. Kéytdnnon harjoittelusta ja kertaamisesta koettiin olevan hyotya turvalli-
sessa laadkehoidossa. (Hebbar ym. 2018; Alomari ym. 2020; Santavirta ym. 2020.) Si-
mulaatioharjoittelussa harjoitellaan kaytannon tilanteita kuten laakehoidon toteuttamista
turvallisessa simulaatioymparistossa. Yksi tutkimuksista osoitti pidettyjen simulaatioi-
den vahentavan merkittavasti laakevirhetapauksia. (Hebbar ym. 2018.) Tarkastuskay-
tantdjen katsotaan tukevan turvallista ladkehoitoa. (Santavirta ym. 2020). Laakkeiden
tuplatarkastus ja 5 oikean (oikea potilas, oikea l&d8ke, oikea annos, oikea antoreitti ja
oikea aika) kaytto ovat vakiintuneita tarkastuskaytantdja. (Hebbar ym. 2018). Hoitajien
tydskentely-ymparistolla on merkitysta turvallisen ladkehoidon toteuttamiselle. Manias
ym. 2018 tutkimuksessa huomattiin, ettd muutettaessa uuteen sairaalaan virheet laakit-
semiseen ja sitd kautta niiden seurauksiin vahenivéat. Uuden sairaalan tilat olivat ko-
konsa ja kaytannollisyytensé puolesta otollisemmat ladkkeiden jakamiselle. (Manias
ym. 2018.) Jatkokoulutusten mahdollisuus laédkehoidon edistimisessa ja ladkitysvirhei-
den ehkaisyssa tyopaikalla nousi esille Lanin (2013) tutkimuksessa. Farmakologiaopin-

toja tulisi tarjota erityisesti juuri lasten sairaanhoitajille. (Lan ym. 2013.)
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Tiedon hakeminen ja hyva tydilmapiiri lisddvat hoitajien mukaan ammattimaista laéke-
hoitoa. Sairaanhoitajien jatkuvan oppimisen asenteen ja itsereflektoinnin katsotaan joh-
tavan parempiin kaytantdihin ja sita kautta toimivampaan tyéymparistéon, jolla on puo-
lestaan positiivinen vaikutus turvallisen laékehoidon edistamiseen. Alomari ym. (2018 &
2020) tutkimuksissa oli esilla sairaanhoitajien osallistuminen osastolla tapahtuviin inter-
ventioihin ja tutkimuksiin. Vuoden 2020 tutkimus oli jatkoa vuoden 2018 tutkimukselle,
jossa pyrittiin rakentamaan kokonaiskuva osallistuvan osaston laakityskaytannosta.
Vuoden 2020 tutkimuksessa sairaanhoitajat osallistuivat osastolla tapahtuviin interven-
tioihin, joissa kasiteltiin laakitysvirheiden syntya ja ehkaisya. Tutkimukseen osallistuvat
sairaanhoitajat saivat mahdollisuuden parantaa omia laakityskaytantoja, 16ytaa ratkai-
suja ja kaynnistaa muutoksia hoitotydssa. Asiat, joihin sairaanhoitajat pystyivat vaikut-
tamaan tydymparistdssa, koettiin paranevan huomattavasti. Sairaanhoitajien osallistu-
minen tutkimukseen ja interventioihin osastolla vahensi osastolla tapahtuvia laékitysvir-
heitd tuhatta potilasta kohti 56,9% vuosina 2014-2016. Sairaanhoitajien oppimismah-
dollisuudet saivat heidat I6ytamaan omia tapojaan parantaa ammatillista toimintaansa
sopeutumalla paremmin uuteen ty6taakkaan ja kiireen tasoon sen sijaan, etta olisivat

kayttaneet oikoteita ladkkeiden antamisessa. (Alomari 2020).

Laakkeet tulisi olla ladkekaapissa tarkoituksenmukaisesti seka siten, etté esimerkiksi
ladkkeiden eri vahvuudet ovat selke&sti sijoitettu erilleen. Santavirran (2020) tutkimuk-
sen tuloksissa ilmeni, etta turvallista ladkehoitoa tukevat ladkkeiden asianmukainen
sailytyspaikka, ladkkeiden lisatietojen helppo saatavuus, potilastietojen helppo saata-
vuus, potilaskohtaisen laakityksen helppo varmistaminen seka tarkastuskaytannot. Tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta sahkoinen hallintajarjestelmé vahentéa virheita laakehoi-
dossa. Tietojen helppo saatavuus seka varoitushalytykset tukevat turvallista ladkehoi-
toa. (Santavirta 2020.)

Liséksi esille tuli my6s positiivinen vaikutus lapsen ja perheen osallistumisesta laéke-
hoitoon. (Manias ym. 2018; Koller ym. 2019). Lapset ja perheenjdsenet voivat huomata
mahdollisen laékevirheen ja varoittaa siitd, ehkaisten nain ladkevirheen tapahtumista.
Lasten ja perheenjasenten osallistuminen voi siis edistaa potilasturvallisuutta. (Manias
ym. 2018.) Kollerin (2019) artikkelissa selvitettiin lagkevirheiden tuomista esille lapsille
ja nuorille. Tutkimuksessa selvisi, etta tarke&é ladkevirheen 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 tietda tapahtuneet laakevirheet, myds lahelta piti- tilanteet. Lapsipotilaat tulee
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ottaa huomioon kommunikoinnissa, ja tutkimuksen perusteella lapset arvostivat rehelli-
syytta ja totuuden kertomista ladkehoidon haasteissa ja virheissa. Taméa tuo perheelle
ja lapselle turvallisuudentunnetta ja luottamusta hoitohenkilkuntaan seka sairaalassa-
oloon. Tassa tutkimuksessa tuotiin esille lasten eettiset oikeudet, jotka huomioitiin
myds lasten mahdollisuutena olla mukana potilasturvallisuusaloitteissa. (Koller ym.
2019.)

La&kehoitoon liittyvien haasteiden ylittAmiseksi ja turvallisen ladkehoidon varmista-
miseksi tarvitaan toimenpiteitd. Tutkimukset ehdottavat organisaatioista lahtevaa selvi-
tysta laakityspolitikkaan liittyen. Eri organisaatioiden tulisi tarkistaa laakitysprosessipo-
litikkansa ja ottaa sairaanhoitajia entistd enemman mukaan laakitysturvallisuustutki-
mukseen ja kliinisten ohjeiden suunnitteluun. Lisaksi on tarkeaa

huomioida ero nayton (ohjeet ja tavat) ja kaytannon (miten kaytannossa asiat tapahtu-
vat) valilla. Laakitysturvallisuuden kehittamiseen tarvitaan kaytanndsta tietavia asian-
tuntijoita, jonka takia sairaanhoitajien huomioiminen osana kehitysta on oleellista. (Alo-

mari ym. 2018; Alomari ym. 2020.)

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tata opinnaytetyota tehdessa on kiinnitetty huomiota sen eettisyyteen ja periaatteisiin.
Eettisyys nakyy jo tyon tutkimusaiheen valinnassa, koska tutkimuksessa tulisi nakya ih-
misarvon kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-212.) Kun
aihe oli valittu, eettisyys nakyi meidan tarkalla paneutumisellamme siihen. Juhani Pie-
tarinen (2002) on laatinut kahdeksan eettistd vaatimusta, jotka ovat: rehellisyys, kollegi-
aalinen arvostus, ammatinharjoituksen edistaminen, alyllinen kiinnostus, sosiaalinen
vastuu, vaaran eliminoiminen, tunnollisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen (Sahlander
2005: 67- 68). Tybn alussa perehdyimme kyseisiin eettisiin vaatimuksiin ja kaytimme
niita tassa tydssa ja sen tieteellisessa informaatiossa. Valitsimme tyohon artikkeleita,
jotka ovat tutkittu eettisesti, eli niissa on kunnioitettu tutkittavan itsemaaraamisoikeutta,
yksityisyytta, tietosuojaa ja valtetty vahingoittamista. (TENK). Eettisyyden kunnioittami-
seen kuuluu myds tutkittavien vapaaehtoisuus ja osallistumisen suostumuksen antami-
nen tietoisesti. (Pollock 2012: 5- 6.)
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Luotettavuuden varmistamiseksi valitsimme tydhon luotettavia lahteita ja artikkeleita
luotettavista tietokannoista. Keskityimme siihen, ettd aineistot vastaavat tutkimuskysy-
myksiimme ja ovat relevantteja sekd ajankohtaisia. Lisaksi huomioimme, ettéd ne taytti-
vat rajauskriteerimme. Naiden avulla pystyimme kokoamaan johdonmukaisimmat ja
hyodyllisimmat tiedot lahdekriittisesti. (Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 1997: 23-27.)
Arvioimme valitsemiemme artikkeleiden luotettavuutta varmistamalla niiden noudatta-
van tiettyja luotettavan tutkimusartikkelin piirteitd. Naita piirteita arvioimme CASP- ja
JBI- mittareita hyodyntaen. Kummatkin kayttamamme mittarit olivat suunnattu erityi-
sesti laadullisille tutkimuksille. Tyéhon valikoituneista tutkimuksista suurin osa oli kui-
tenkin méaarallisia, ja vaikka laadullisten luotettavuusmittareiden soveltaminen maaralli-
siin tutkimuksiin toteutui hyvin, taytta vastaavuutta laadunmittareiden ja tutkimusten va-
lilla ei voitu saavuttaa. Luotettavuutta heikentdd myds mahdollisesti valittu rajaustekija
pelkdstaan englannin- ja suomenkielisista tutkimuksista. Rajaus saattoi piilottaa meilta
laadukkaita ja meille sopivia muun kielisia esimerkiksi ruotsinkielisia tutkimusartikke-
leita. Kolmas luotettavuutta heikentava tekija oli meidan oma k&antamistaitomme eng-
lannista suomeksi. Vaikka kdédntamiseen kaytettiin aikaa ja vaivaa, eivat kdannokset

valttdmatta ole niin tarkkoja kuin ne voisivat olla.

Luotettavuutta voi myods yleisesti heikentdd se, etta tuotetut tulokset ja johtopaéattkset
eivat ole yndenmukaisia (Kangasniemi ym. 2013: 298), jonka vuoksi keskityimme tiedon
kokoamisessa ja johtopaatosten tekemisessa tuotetun tekstin yndenmukaisuuteen. Tie-
don kokoamisessa huolehdimme, ettd emme tuota ty6hdn plagiointia. Tyon raportoin-
nissa keskityimme tyén selkeyteen ja johdonmukaisuuteen, jotta vaaria tulkintoja ei syn-
tyisi. (Hirsijarvi ym. 1997: 23-27).

Kangasniemi ym. artikkelin mukaan tutkijalta edellytetaan syvaa perehtymista menetel-
maan tutkimusten tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013:
293). Tutkimustulosten analysointi tehtiin yhdessé, jonka avulla varmistettiin tiedon
laaja, objektiivinen ja monipuolinen tarkastelu. Aineistoon ja lahteisiin perehtyminen sy-
vallisesti varmisti sen, etta pystyimme tuottamaan luotettavaa ja yhtenaista tietoa vaa-
rentamatta tuloksia. Analyysivaiheessa olisi voitu valita enemman alkuperaisilmauksia,
jolloin tyosta olisi tullut laajempi ja mahdollisesti entista luotettavampi. Halusimme kui-

tenkin pitaa tyon sopivan tiiviina, jotta tietynlainen jamakkyys sailyisi.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Aikaisempi tutkimustieto osoitti, ettd potilastydssa yleisimmin virheet liittyvat |adkehoi-
toon, ja etta juuri lapsilla on erityispiirteidensa vuoksi jopa kolminkertainen todennakai-
syys ladkevirheisiin. (Linden-Lahti ym. 2021; Nelson 2020). Tutkimuksista nousi esille
useita eri tekijoita, jotka haastavat lasten laakehoidon turvallista toteuttamista ja altista-
vat ladkevirheille. Tutkimukset osoittivat hoitajien tyotaakan olevan yksi merkittavin te-
kija virheiden taustalla. Pitkat tydtunnit, korkea hoitaja-potilas-suhde, henkilokuntapuu-
tokset, kiire ja ylitydt katsotaan kuuluvan tyétaakkaan ja aiheuttavan hoitajille vasy-
mysta ja uupumista seka kiirettad. Hoitajien valiset kommunikaatio-ongelmat myds nosti-
vat tutkimusten mukaan virheiden todennakoisyytta. Kommunikaatioon liittyvat ongel-
mat liittyivat etenkin puutteelliseen kirjaamiseen ja vajavaisiin vuoronvaihtoraportteihin.
Kaikki nama tekijat uhkaavat hoitajan keskittymista ja nain altistavat laakevirheille.
Huoli hoitajien jaksamisesta on ollut pinnalla jo pitkan aikaa ja nyt viime aikoina paljon-
kin myos julkisessa keskustelussa. Tydtaakkaan liittyviin tekijoihin tulisi todella kiinnit-
tda huomiota, silla vasynyt hoitaja ei ole yhta hyva kuin pirted hoitaja. Kommunikaati-
oon voi vaikuttaa pitkalti vain organisaation sisalta pain. Mikéli tydymparistossa koe-
taan puutteellista kommunikaatiota, tulisi siihen puuttua ja kiinnitta& erityistd huomiota

koko tydyhteisossa.

Lasten laékehoitoa toteuttavien hoitajien on oleellista ymmartaa lasten ja aikuisten far-
makologiset eroavaisuudet sekd huomioida laakittavan lapsen ian ja kehityksen aiheut-
tamat erityispiirteet. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 515). Tutkimuksista nousi esille
huolestuttavia seikkoja siitd, etta lapsiin erikoistuneet sairaanhoitajat jopa itse kokivat
omaavansa puutteellista tietoa ja taitoa lasten laakitsemiseen liittyen. Lisaksi tutkimuk-
set osoittivat, ettd jopa 2/3 markkinoilla olevissa laakkeissa ei ole testattu niiden turval-
lisuutta tai tehoa, eiké niissa ole lapsille tarkoitettuja merkintdja. Tapahtuvista ladkevir-
heista ei aina mydskaan uskalleta raportoida, silla hoitajat pelkaavat raportoinnin seu-
rauksia seka potilaiden ja tydyhteison suhtautumista.

Miten sitten voidaan varmistaa lasten turvallisen ladkehoidon toteuttaminen? Tutkimuk-
set osoittivat kdytanndn taitojen harjoittelun ja kertaamisen olevan edullista turvallisen
laékehoidon onnistumiselle. Liséksi hoitajien oma jatkuvan oppimisen asenne ja itse-
reflektoinnin taito ovat tarkeita tekijoita osana turvallista ladkehoitoa ja pitavat hoitajalla
tietylla tavalla “jalat maassa”. Hoitajan mieli pysyy valppaana, kun on avoin oppimaan

uutta, kehittamaan omia taitojaan seké arvioimaan toimintaansa paivittain. Laéketurval-
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lisuutta kehitettaessa tulisi tutkimusten mukaan hyddyntéaé sairaanhoitajien asiantunti-
juutta ja kokemusta. Sairaanhoitajia tulisi siis ottaa enemman mukaan jatkotutkimuksiin

ja alaa kehittaviin projekteihin.

Tutkimukset osoittivat hoitajien hyvan tyéyhteison ja tiedon hakemisen lisdavan kompe-
tenssia ladkehoitoon liittyen. Tutkimuksista nousi myds esille erilaisten tarkastuskay-
tantdjen kayttamisen olevan tarkeaa turvallisen ladkehoidon toteuttamisen varmista-
miseksi. Aikaisemman tiedon mukaan laékitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa
ladkehoidonprosessin vaiheessa. Tyoympaéristo tulee suunnitella tarpeeksi tilavaksi ja
kaytanndlliseksi, jotta ladkehoitoprosessi saadaan turvallisesti maaliin. Ahtaat ja epéa-
kaytanndlliset tilat nostavat virheiden todennékoisyytta. Sairaalaymparistossa lasten
ladkevirheet liittyvat usein ladkkeen maaraamis- ja annosteluvaiheisiin. (Sears ym.
2013: 352). Tarkastuskaytanndt ovat hyodyllisia, jotta voidaan varmistaa turvallisuus
jokaisessa prosessin vaiheessa. Tarkastuskaytanndista nousi esiin etenkin laadkkeiden
tuplatarkastus eli ladkkeen tarkastaminen kahteen kertaan mielelladn kahden eri hoita-
jan toimesta, ennen kuin ladkettd annetaan potilaalle. Lisdksi 5 oikean kayttd nostettiin
tutkimuksissa esille hyvana kaytantona. Kun varmistetaan oikea potilas, oikea laake,
oikea annos, oikea antoreitti ja oikea aika voidaan valttya ladkevirheilta. Potilastiedot
tulisi olla helposti saatavilla sahkoisesti seka kirjallisesti, jotta ladkitysohjeet olisivat hel-
posti saatavilla. Tutkimuksista selvisi myos lasten ja perheiden omalla osallistumisella
olevan positiivisia vaikutuksia turvallisen ld&kehoidon turvaamiseksi. Perheet huomasi-
vat ladkevirheiden lahelta piti-tilanteita useissa tapauksissa ja pystyivat ndain estamaan

vakavien virheiden tapaukset

6.3 Tulosten merkityksellisyys ja hyddynnettavyys

Tulokset ovat merkittavia hoitotyén kannalta, silla lapsia syntyy koko ajan lisaa ja sai-
rastaessaan heidéan hoidon laatunsa tulisi olla turvattua. Kun tunnistetaan ladkehoidon
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita, voidaan niihin pyrkia vaikuttamaan ja turvallisuutta

nostavia keinoja kayttamaan.

Taman opinnaytetyon koottua tietoa voidaan kayttaa ja hydodyntda monipuolisesti hoito-
tydssd, seka sen koulutuksessa etta kentélla. Nain ollen hoitotydn tydntekijat seka am-

mattiin opiskelevat opiskelijat saavat ajankohtaista ja oleellista, tutkittua tietoa lasten

ladkevirheiden synnysta ja niiden ehkaisysta. Lisaksi hoitotyon koulutuksesta vastaavat



30

tahot saavat osviittaa siita, mitd lasten sairaanhoitoon syventyneiden hoitajien tulisi eri-
tyisesti osata. Ty6stdmme voi olla hy6tya kliiniselle hoitoty6lle seka hoitotyén johdolle,
jotta tarvittaessa pystytéaan kiinnittAmaan huomioita tydntekijoiden haasteisiin [Adkehoi-
dossa ja néin ollen parantamaan potilasturvallisuutta. Ajankohtaisen tiedon avulla ter-
veydenhuollon organisaatio voi vaikuttaa mm. perehdyttdmisen sisaltéon ja laajuuteen
osana ladketurvallisuuden varmistamista seka vaikuttamaan hoitajien tydymparistéon.

Toimiva tydymparisto ja kollegiaalisuus lisaéa ammattitaitoa.

Laakehoitoon liittyvét virheet aiheuttavat vuosittain maailmanlaajuisesti usean kymme-
nen miljardin dollarin kustannukset. Suomessa pelkastdan vuodeosastojen laakevir-
heet vaativat vuosittain jopa 409 miljoonan euron lisdakustannukset. (Linden-Lahti ym.
2021: 1179.) Laakehoitoon liittyvilla virheilla on siis myds huomattavat taloudelliset seu-
raukset yhteiskuntatasolla. Maailman terveysjarjeston mukaan laakehoidon vaarata-
pahtumat ovat yleisin syy niihin terveydenhuollon haittoihin, joilla voi olla vakavia seu-
raamuksia potilaille, kuten vammautuminen tai kuolema. (Hark&nen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2021: 198). Maailman terveysjarjesto oli asettanut yhdeksi potilasturvallisuuden
parantamisen tavoitteeksi vahentaa laakevirheisiin liittyvia kuolemia puolella vuoteen
2022 mennessa. (Linden-Lahti ym. 2021: 1179). Taman opinnaytetydn tulokset voi-
daan siis huomioida myds yhteiskuntatasolla, jotta pystytadn laskemaan ladkevirheiden
maaraa ja nain saastdmaan niihin menevia kustannuksia. Liséksi hyvinvoiva vaesto on

koko yhteiskunnan etu.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulokset osoittivat lasten ladkehoitoon liittyvan paljon haasteita, mutta myos ladketur-
vallisuutta lisdavia keinoja olevan olemassa. Lapsille lahtokohtaisesti sopivia ladkeval-
misteita on suhteellisesti vahan ja vaikka lasten ladkekehityksen katsotaan olevan nou-
susuhtaista, tulisi lapsille turvallisten 1a&kkeiden kehitysta tehostaa. Lasten ladkehoidon
tutkiminen ja kehittyminen on noussut viime vuosikymmenella aiheeksi. Vuonna 2007
hyvaksyttiin paatdéslauselma “Better medicines for children”, jonka ansiosta kaynnistyi
kampanja, jonka avulla alettiin tekemaan useita toimenpiteita lasten ladkkeiden saata-
vuuden parantamiseksi. Vaikka lasten ladkkeiden tutkiminen on nostanut arvoaan
viime vuosina, on totta, etté lasten tarpeisiin ei ole tarpeeksi asianmukaisia tutkittuja
ladkkeita. (Hoppu 2017: 1849-55.) Tamé&n vuoksi aiheesta tulisi tuottaa lisia tietoa ja

tutkimuksia, jotta pystyttaisiin tuomaan lasten laékehoidon tietoisuus samalle tasolle ai-
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kuisten laékehoidon kanssa. Jatkotutkimusta voisi tehdé esimerkiksi lasten l&dkehoi-

don tutkimuksien rahoituksesta, sen ongelmista ja edistdmisesta. Opinnaytetyon tutki-
muksissa kavi ilmi, ettd lasten ladkkeiden puutteelliset ohjeet ovat turvallisen 1d&kehoi-
don uhkana. Jatkotutkimuksia voisi kehitella laakitysohjeiden saatavuudesta, seka siita

miten niit& voisi kehittda ja nain ollen edistaa lasten turvallista 1d&kehoitoa sairaalassa.

Tyon kuormittavuus ja hoitajien jaksaminen ovat vakavia ongelmia koko terveydenhuol-
lon kentalla ja useiden tutkimusten mukaan tydtaakka on merkittava laékevirheiden
taustalla oleva tekija. Hoitajien kiire ja ajan puute on ollut esilla viime vuosina paljon,
jonka vuoksi siita olisi hyva tehda lisatutkimuksia ja nain ollen pyrkia parantamaan hoi-
tajien tydympadristoa ja jaksamista. Esimerkiksi jos osastoille olisi mahdollisuus palkata
useampi uusi tyéntekija, miten se vaikuttaisi hoitajien jaksamiseen. Turvallisuutta uh-
kaa tyon kuormittavuus ja hoitajien keskinaisen kommunikaation puute. Tyotaakkaa tu-
lisi saada purettua, jotta hoitajien jaksaminen ja keskittyminen voidaan taata. Hoito pe-
rustuu myos aina moniammatilliseen yhteistydhon, joten kommunikointiin on kiinnitet-
tava huomiota ja panostettava potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Kollegiaalisuus
on tarkeda seka potilasturvallisuuden etta kuormituksen helpottamisen kannalta, joten
hyvaan ja kannustavaan tydymparistoon tulisi jokaisen tydntekijan panostaa. Ty6oloihin
vaikuttaa myods perehdytys. TyOnantajan on tarkeda tarjota tyohon liittyvaa kokonais-
valtaista perehdytysta. Yhteiset pelisadnnot esimerkiksi kirjaamisesta ja tyotavoista li-
saavat kommunikaatiota ja yhteisymmarrysta hoitohenkilékunnan valilla. Tutkimukset
osoittivat perheiden ja laheisten lasnaolon ennaltaehkaisevat virheiden tapahtumista.
Jatkossa voisi tutkia tarkemmin perheen osallistumisen merkitysta osana lasten potilas-
turvallisuuden edistamista. Erityisesti esimerkiksi missa vaiheessa ladkehoidon toteut-

tamista mahdollinen virheeseen johtava tekija huomataan ja miten.

Turvallisen la&kehoidon toteuttaminen vaatii hoitajilta laajaa tietamysta, osaamista ja
ammattitaitoa. Tietoa ja taitoja on hyva harjoitella ja kerrata usein, jotta hoitajat todella
tietavat mita ovat tekeméssa ja mita tehda, jos asiat eivat mene suunnitellusti. Tarkas-
tuskaytannot ladkehoitoon liittyen tulee opettaa ja oppia jo koulutusvaiheessa, jotta
kaytantda harjoittaessa ne tulevat selkdrangasta. Sairaanhoitotyon koulutuksen ja las-
ten hoitotydn kentén tulisi toimia tiiviissa yhteistydssa, jotta kentélla koettuihin ongel-
makohtiin ja riskitekijoihin osattaisiin vastata jo koulutusvaiheessa. Tydelaman aloitta-
essaan jo vastavalmistuneillakin olisi n&in ajankohtaisimmat ja oleellisimmat opit lasten

turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen liittyen.
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Hebbar ym. teuttaa skenaarioi-mus. teensd 1434 hoita-jsekd "The five
2018 hin pohjautuva si-Ladkevirheiden |aa (teho-, paivys-Rights” (oikea poti-
mulaatio koulutus-maaraa tutkittiinftys-, ja vuodeosas-{las, oikea laéke, oi-
Yhdysvallat  |ohjelma lasten hoi-tietystd tietokan-ftoilta) osallistuivatkea annos, oikea

tohenkilokunnalle,
jonka kautta va-
hennettéisiin  las-
ten l&akitysvir-
heitd, seka niiden

kustannuksia

nasta ja vakavatisimulaatioihin.

virheet jaettiin ka-
tegorioihin.

Kysely.

ja

antoreitti ja oikea|
aika) olivat merki-
tyksellisimmat hoi-

tajien  kaytannot.
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parannettaisiin nii-
hin liittyvia kaytan-
toja ja nain potilas-

tuvallisuutta.

\Vakavien laakevir-
heiden maara va-

heni 63%.

6 Tutkimuksen tar-M@arallinen tutki-Tutkimukseen Laékevirheitd ra-
Manias ym. koituksena oli sel-{mus. osallistui australia-jportoitiin 3340 kap-
2018 \vittdd raportoitujalAineistoa kerattiinflainen sairaala,[paletta. Lasten me-|
laékevirheita las-viiden vuodenfjossa oli yhteensddiaani-ikd oli 4.3
Australia ten sairaaloistajajan. 334  potilaspaik-jvuotta  (4kk-13,5-
Australiasta, sekalKysely. kaa. Sairaalajvuotiaat). Yleisim-
lisdksi saada sel- muutti toisiin tiloi-mat potilaisiin liitty-
ville  henkil6ihin-, hin kesken tutki-vat virheet vaativat
ymparistoon-  ja muksen. seurantaa, jottal
kommunikaatioon \varmistettiin, ettei
liittyvia tekijoita) \vahinkoa tapahtu-
laakevirheisiin liit- nut. Virheita sattui
tyen. vahemman uuden
sairaalan ti-
loissa. Potilaan ja
perheen osallistu-
minen nosti laake-
virheiden tunnista-
misten todennakai-
Syytta.

7 Tutkimuksen tar-Monimenetelmalli- (n=36 (33 RN, 3[Haasteiksi kuvattiin
Alomari ym. koituksena oli hah-nen tutkimus. Da-[EN, 1 AIN). tyomaara, keskey-
2018 motella  nykyisidjtaa keréttiin A) ha- tykset, huono ty6s-

laékehoidon kay-jvainnoimalla hoita- kentely-ymparisto
Australia tantoja lasten vuo-jien tyota, B) tar- ja epakaytannolli-

deosastoilla. L
saksi tutkia hoita-
ien kasityksia
siita, miksi laake-

\virheita tapahtuu.

kistuslistan kaytta-
misen seuraami-
sella ja C) kohde-
ryhmaa kuuntele-
malla. A-osa ana-
lysoitiin teema-
analyysilla, B-osa|
kuvailevalla tilasto-

analyysilla ja C-

set |adketoiminta-

periaatteet
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0sa teema-analyy-
silla.
8 Tutkimuksen  ta-|Puolistrukturoidut, [Kymmenen lapsi-[Tutkimuksen avulla
Koller ym. \voitteena oli selvit-laadulliset haastat-[potilasta (8-12v) jalsaatiin tietoa lasten
2019 taa kroonistestitelut kymmenen nuortallaékevirheistd  jal
Kanada sairaiden  lasten 13-18v). sen edistdmisesta
nakemyksia laéke- seka lasten osallis-|
tieteellisistda  vir- tumisesta omaan
heista. potilasturvallisuu-
teen.
9 Tutkimuksen tar-Maarallinen tutki-Tutkimukseen Sairaanhoitajien
Alomariym.  |koituksena oli arvi-mus. osallistui  Kliinisetjaktiivisella osallis-
2020 oida sairaanhoita-[Tutkimuksessa |sairaanhoitajat.  ftumisella mahdol-
Australia jien toteuttamia in-kaytettiin toiminta-[Tutkimuksen toi-istetaan laéakevir-
terventiota, joidenftutkimussuunnitte-|seen vaiheeseenheiden vahenemi-
avulla véhennet-llua. Kolmi-palkattin 6 sai-nen. Interventioi-
taisiin  [&akitysvir-lvaiheinen kvanti-raanhoitajaa. den jalkeen laaki-
heitd ja parannet-taavinen tutki- tysvirheet véaheni-
taisiin sairaanhoi-mus. vat 56,9%. Laaki-
tajien laakityskay- tysvirheet vaheni-
tantéa. Projektissal vat huomattavasti
tutkittiin vain 1000 maarattya
laakitykseen  liit- ladketta kohden
tyvia antamis-| \vuosina 2014-
virheita tervey-| 2016.
denhuollon  am-
mattilaisen
toimesta.
10 Tutkimuksen tar-Maaréllinen tutki-Tutkimukseen Turvallista laéke-
Santavirta ym. |koituksena oli ku-jmus. osallistui 50 hoito-jhoitoa tuki laakkei-
2020 \vata hoitohenkild-|Aineisto  kerattiintydntekijaa. den sailytyspaikan
kunnan nakemyk-lkaksoiskdannetyn |(n=50).  Tutkitta-jasianmukaisuus,
Suomi sia siitd, mika ny-Medication Admi-jvista suurin osa olitarvikkeiden  tar-
kyisessa ladkehoi-|nistration System|sairaanhoitajia peenmukaisuus, li-
don hallintajarjes-— Nurses Asses-(81,6 %, n=40).[satiedon saatavuus

telmassa tukee

ment Scale (MAS -

NAS)- mittarin

Hieman yli puolella

oli tyokokemusta|

laakkeistd, sahkai-

sen  jarjestelman
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turvallista ja am-
mattimaista laéke-

hoitoa.

avoimen osion jal
taustakysymysten
avulla.

Kysely.

fterveydenhuolto-

alalta yli 15 vuottal
(59,2 %, n=29) ja
yli kolmannes ol
50-vuotiaita tai
vanhempia (46,9
%, n=23).

puolet tytskenteli

Noin
operatiivisella  tu-
losalueella

(51,0%, n=25) ja

vuodeosastolla

(53,1 %, n=26).

hyddyllisyys ja kay-
tettdvyys, potilas-
kohtaisten tietojen
saatavuus, [&aki-
tyksen varmistami-
sen mahdollisuus,
tarkistuskaytanto-

jen ja ladkehoidon
osa-alueistaan vas-

tuun kantaminen.
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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.”

“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

itaulukko

Lasten laakitykseen
littyen on arvioitu, etté
2/3 markkinoilla ole-
vista laakkeista ei ole
testattu turvallisuutta
tai tehoa, eika niissa
ole lapsille tarkoitet-
tuja merkintdja.

Imevaisilla ja pikkulap-
silla on todennakai-
sesti suurin riski
saada huonoja tulok-
sia poikkeavan laake-
maarayksen yhtey-
dessa heidan kehityk-
sen aiheuttaman haa-
\voittuvuuden, fysiolo-
gisesti suurimman
poikkeaman aikuisista
ja tassa ikaryhméassa
olevien testien vaka-
\van puuttumisen ta-
kia.

Tutkimukset ovat
myds osoittaneet, etta
suuri osa lapsille maa-
ratyista psykotrooppi-
sista laakkeista on

Lasten hyvaksyt-
tyjen ladkkeiden
\vahainen saata-

IVUus.

Lapsen fysiologia
on erilainen,
jonka vuoksi
heilla on suu-
rempi riski laaki-

tyspoikkeamalle.

Puutteellinen
osaaminen/ei

kompetenssia.

Liite 3
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Leikki-ikaisen lap-
sen ladkehoidon 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-

tavia testeja 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 pitkat tyo-
tunnit, korkean hoi-
taja/potilas-suhteen,
lapsille sopivien laéke-
ohjeiden puutteen, riit-
tamattdman tietamyk-
sen ladkkeista, seka
huonon maaraysten
tulkinnan paasyiksi
lasten laékevirheiden

taustalla.

Tutkimuksissa lapsi-
potilaiden annossuosi-
tusten puute ja tyo6-
maara nostettiin ylei-
simpiin laékitysvirhei-

den syihin.

Tutkimuksissa pelko
kollegoidensa ja/tai
esimiestensa kieltei-
Sista asenteista mai-
nittiin yleisimpina
syind ilmoituksen

puutteelle.

Pitkat tydtunnit ja
korkea hoi-
taja/potilas-
suhde

Puutteellinen tie-

tamys

Puutteelliset oh-
jeet liittyen lasten

ladkkeisiin

Pelko kielteisesta
asenteesta tyo-
lymparistdssa vir-

heen sattuessa.

TyOtaakka

Puutteellinen
osaaminen/ei

kompetenssia

Puutteelliset
ohjeet lasten

laakkeissa.

Pelko seurauk-
sista virheesta

kertoessa.

Leikki-ikaisen lap-
sen laakehoidon 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-
guency of re-
ported PMAES:
workload, distrac-
tion, and ineffec-
tive communica-

tion.”

“...ineffective
communication,
documentation,
lack of infor-
mation and shift
change/hando-

Ul

ver

“...workload fac-

tors (workload, in-
adequate staffing,
overtime, fatigue,

distraction, and

Kolme paatekijaa ra-
portoitujen laakevir-
heiden taustalla: tyo-
taakka, hairintatekijat
ja huono kommuni-

kaatio.

Huono kommunikaa-

tio, dokumentointi, in-
foamisen ja raporttien
puutokset osana laa-

kevirheita

Tyotaakka, puutteelli-
nen henkildkunta, yli-
tyot, uupumus ja hai-
rinté osana laékevir-

heita

Tyon kuormitta-
\vuus ja hairioteki-

jat

Puutteellinen

kommunikaatio

TyOtaakka

Huono kommu-

nikaatio

Leikki-ikdisen lap-
sen ladkehoidon to-
teuttamisen haas-

teet.
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(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.

laakkeisiin liittyen oli

suurin este.

Subjektiivinen itse-ar-
viointi osoitti, etté vain
1,9% vastaajista koki
Omaavansa patevan

tietdmyksen.

Tallaisia strategioita,
kuten jatkokoulutuk-
sen tarjoaminen ja an-
nosten tarkistaminen,

ehdotetaan.

Jatkokoulutuksen
tarjoaminen edis-
taisi lapsen far-

makologian tieta-

myksessa.

kompetenssia

Jatkokoulutus-

mahdollisuudet

4 (9)
off service pa-
tient”
Artikkeli 3.
4.
“Insufficient Hoitajien mukaan Tietdmyksen Puutteellinen  |Leikki-ikdisen lap-
knowledge puutteellinen tietamys |puutteellisuus  |osaaminen/ei [sen lAakehoidon to-

teuttamisen haas-

teet.

Leikki-ikaisen lap-
sen turvallisen 1aa-
kehoidon toteutumi-

nen.

5.

‘medication ad-
ministration event
monitoring during
the preinterven-
tion, intervention,
and postinterven-
tion periods

demonstrated a

Laakeannostelun seu-
ranta simulaatiota en-
nen, sen aikana ja sen
jalkeen osoitti virhe-
suhteen laskun 2,5 ta-
pahtumasta kuukau-
desta 0.86 tapahtu-

maan kuukaudessa.

Simulaation osal-
listuminen
\vahensi ladkevir-
heiden maara

huomattavasti.

Kompetenssin li-

saantyminen.

Leikki-ikdisen lap-
sen
turvallisen lagkehoi-

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.

Itsendinen tuplatar-
kastus ja 5 oikean
kaytto ladkkeiden ja-
kamisessa olivat eni-
ten kaytetyt menetel-
mat simulaatioon osal-

listujen kesken.

Tarkastuskaytan-

not

[Tarkastuskay-

tannot.

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, epaviral-
liseen vuoteenvierei-
seen kommunikaati-
oon ja potilastietojar-
jestelmaan kirjaami-
seen lisdsivat haitallis-
ten laékevirheiden to-

dennakoisyytta.

Tutkimusten mukaan
kommunikaatio- on-
gelmat muodostavat
yli puolet kaikista 14a-
kitysvirheisiin liittyvista

syista.

Lapset ja perheenja-
senet varoittivat hoita-
jia laékevirheista 15%

tapauksista, erityisesti

Puutteellinen
kommunikaatio li-
saa laakevirhei-
den todennakoi-

Syytta.

Lasten ja per-
heenjasenten
osallistuminen
ladkehoitoon

edistaa sita.

Huono kommu-

nikaatio.

Leikki-ikdisen lap-
sen ladkehoidon to-
teuttamisen haas-

teet.

Leikki-ikaisen lap-
sen turvallisen laa-
kehoidon toteutumi-

nen.
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“Children and
family members
alerted health
professional
sabout medica-
tion errors in
15%o0f cases,
particularly
aboutthose errors
associated with
possible or proba-

ble harm.”

Artikkeli 6.

niissa, jotka voisivat
aiheuttaa mahdollista
tai todennakdista 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.”

Laakkeisiin liittyvat
asiat loivat paljon kii-
rettd osastolle laaki-

tyksen anto-aikoina.

Laakkeiden tihean an-
tamisen ja vaativan
roolinsa vuoksi sai-
raanhoitajilla on to-
dettu olevan suuri riski
osallistua laakkeiden

antamisvirheisiin.

Tyokuormitus, proses-
sien toistuvat keskey-
tykset, huono fyysisen
lympariston suunnit-
telu, valmistustilan

puute ja epakéaytan-

not on tunnistettu es-

teita turvalliselle laaki-

tyskaytannolle. Nai-

nolliset l&akityskaytan-|.

Laakkeisiin liit-
tyva hallinto luo
kiiretté osastolle,
jonka vuoksi laa-
kitysvirheita saat-

taa tapahtua.

Hoitajien Kiire ja
ajan puute on es-
teend turvalliselle
ladkehoidon to-

teutumiselle.

Laakitysturvalli-
suustutkimuk-
seen ja kliinisten
ohjeiden suunnit-
teluun osallistu-
\vat sairaanhoita-
jat.

Hoitajien kiire

ja ajan puute.

Tyotaakka.

Hoitajat osana
suunnittelussa
ja tutkimuk-

Sissa.

Leikki-ikdisen lap-
sen laakehoidon to-
teuttamisen haas-

teet.

Leikki-ikdisen lap-
sen turvallisen laa-
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 ylittami-
nen edellyttaa, etté or-
ganisaatiot tarkistavat
laakitysprosessipoli-
tiikkansa ja ottavat
sairaanhoitajat enem-
man mukaan laakitys-
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 seka
salaisten virheiden
olemassaolo ilmaan-
tuu sponttaanisti data-

analyysin kautta.

Suurin osa tutkimuk-

seen osallistuneista

Lasten osallistu-
minen omaan po-
tilasturvallisuu-

teen edistaa sita.

Lapset tahtovat
kuulla rehellisesti

ladkehoidostaan,

Lapsipotilaan
turvallisuuden
tunne hoitajan

kanssa.

Leikki-ikdisen lap-
sen
turvallisen laékehoi-

don toteutuminen.
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“Most children in

the study wanted

lapsista halusi tietéa

kaikista virheista, mu-

joka edistaa poti-

laan turvallisuu-

"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 laéketurval-
lisuustutkimukseen
kaansi heidan tieta-
mystaan, koska sai-
raanhoitajat ja tutkijat
osallistuivat jatkuvaan
kriittiseen reflektointiin
ja oppimiseen, mik&
johti parempiin kay-
tantoihin ja toimivam-

paan tydymparistoon.

Suurin osa téhan
mennessa toteute-
tuista interventioista
keskittyy yksittaisiin
laakitysprosessin
osiin, eikd sairaanhoi-
tajia oteta aktiivisesti
mukaan ratkaisujen

kehittamiseen.

to know about all [kaan lukien lahelta piti [dentunnetta.
errors, including [-tilanteet.

near misses.”

Artikkeli 8.

9.

Sairaanhoitajien
jatkuva oppimi-
nen ja itsereflek-
tointi johtaa toi-
mivampaan tyo-

lymparistoon.

Sairaanhoitajat
jatetéaan laakitys-
prosessin ratkai-
sujen kehittami-

sen ulkopuolelle.

Kehittdmisen
ulkopuolelle
jaaneet hoita-

jat.

Leikki-ikaisen lap-
sen
turvallisen laakehoi-

don toteutuminen.

Leikki-ikdisen lap-
sen ladkehoidon to-
teuttamisen haas-
teet.

10.
“Sovitut tarkistus-
kaytannot ja nii-

den toteuttaminen

Tarkastuskaytannot
tukevat turvallista l1aa-

kehoitoa.

Leikki-ikaisen lap-

sen




koettiin tukevan
turvallista ladke-

hoitoa.”

"Hoitotydntekijat
kuvasivat kollegi-
aalisuuden ja tie-
don hakemisen
tukevan ammatti-
maista lagkehoi-

”

toa.

“Tilojen lisaksi
turvallista laake-
hoitoa tuki tarvik-
keiden tar-
peenmukaisuus,
kuten laakitysoh-
jeiden olemassa-

olo.

Artikkeli 10.

Tiedon haku ja kollegi-
aalisuus osana am-
mattimaista ladkehoi-
toa.

Siisti ladkehuone ja
selkeat [aakitysohjeet
esilla tukivat turvallista

ladkehoitoa.

Tarkastuskaytan-
tdjen toteutumi-
nen laékehoi-

dossa.

Hyva tydilmapiiri
ja tiedonhaku
osana laékehoi-
toa.

Laakitysohjeiden
Saatavuus on tar-
keassa ase-
massa laakitys-

turvallisuudessa.

[Tarkastuskay-
tannaot.

Laakitysohjei-

den helppo

Saatavuus.

Liite 3
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urvallisen laakehoi-

don toteutuminen.
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