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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella hoitajien kuvaaman lyhytaikaisen osastohoi-
don laékehoidon toteutusta potilaiden tulo- ja kotiutusvaiheessa laakitysturvallisuuden
nakokulmasta. Tarkoituksena oli myds osallistaa hoitajia ideoimaan ladkitysturvallisuutta
edistavia kaytanteitd seka laatia koettuun tarpeeseen ladkehoidon tarkistuslista. Opinndy-
tetyon tavoitteena oli ladkitysturvallisuuden varmentuminen seka yhtenéistyminen tur-
vallisilla kdytanteilla lyhytaikaisen osastohoidon tulo- ja kotiutusvaiheessa. Aineiston ke-
ruu toteutettiin kahtena ryhmé&muotoisena teemahaastatteluna hoitajilta viidelta peruster-
veydenhuollon osastolta. Aineiston keruun perusteella koettuun tarpeeseen laadittiin tut-
kimukseen osallistuneille osastoille 1d&kehoidon tarkistuslista seka seurantalomake, joka
kehitettiin apuvélineeksi selvitettdessa jatkohoitoon osastohoitojaksolla tehtyja ladkitys-
muutoksia. Ladkehoidon tarkistuslistan seka seurantalomakkeen tekemisessé hyddynnet-
tiin tutkimuksellista kehittdmistoimintaa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan laakityslistan ajantasaisuuden selvittdminen kuvautuu
haasteellisena ja riskialttiina laakityspoikkeamille liittyen tiedonsiirron seka joillakin
osastoilla tyonjaon ongelmallisuuteen. Tuloksista nousee esille sairaanhoitajien kokema
vastuu potilaan laakityksesta ja siind olevista mahdollisista virheistd, jonka myo6té koettiin
tarvetta ladkehoidon lisdkoulutukselle. Tulosten perusteella olisi tarvetta myds yhtenéi-
sille toimintatavoille 14dkehoidon vasteen seurantaan ja ladkehoidon arviointiin. Osaston
farmaseutin tarjoama konsultointiapu laékehoitoon koettiin tarpeellisena, mutta farma-
seutin konsultointia ké&ytettiin siitd huolimatta vahan. Tulosten mukaan potilaan kotiutus-
vaiheen haasteina olivat ladkitysmuutosten etsiminen potilastietojarjestelméasta ja laaki-
tystietojen siirtyminen oikein jatkohoitoon. La&kityslistojen kaksoistarkistus laakérin ja
hoitajan tekeména nayttaytyi tarpeellisena potilaan tulo- ja kotiutusvaiheessa. Erilaisten
tyonkuvien, kuten la&kehoitaja ja kotiutushoitaja, koettiin antavan aikaa ld&kehoitoon
keskittymiselle osastoilla.

Laékehoidon tarkistuslista sek& seurantalomake varmentavat kaytettyind potilasturvalli-
suutta seké yhtendistavat hoidon laatua hoitoyksikoissé. Jatkotutkimusehdotuksena voisi
arvioida niiden kayttéonottovaihetta ja mahdollisesti kehittdd niita edelleen arvioinnin
mukaisesti. Toivottavaa olisi, etta tarkistuslistoja saataisiin myos tulevaisuudessa séhkoi-
seen muotoon potilasasiakirjojen késittelyn helpottamiseksi. Tulosten mukaan sairaan-
hoitajien koulutusta ld&kehoidon toteuttamiseen tulisi lisata ja potilastietojarjestelmien
kéytettavyytta parantaa potilasturvallisuuden ndkékulmasta.

Asiasanat: la&kitysturvallisuus, lyhytaikainen osastohoito, tulovaihe, kotiutus, tarkistus-
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ABSTRACT
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LAPPALAINEN, PIIA-SUSANNA & SALLILA, SUSANNA:
Medication Safety for the Arrival and Discharge Phase of a Patient in Short-Term De-
partmental Care -Using the Checklist

Master's thesis 98 pages, appendices 21 pages
October 2017

The purpose was to explore drug therapy in a patient’s arrival and discharge phases in
short-term departmental care from the nurses’ point of view. The aim of this thesis was
to improve medication safety and unification of safety workings on a patient’s arrival and
discharge phases.

The data were collected through two theme interviews at groups that included nurses from
five primary health care departments. The data were analyzed through qualitative content
analysis. The medication checklist and follow-up form were created by using research
development activities.

The results revealed that checking out the punctuality of the medication list is challenging
and risky to medication. Nurses also feel responsible for a patient’s medication and pos-
sible errors. The department’s pharmacist was considered necessary but the pharmacy
consultancy was nevertheless slightly used.

Overall, the study suggests that the medication list will be checked out by a physician and
anurse on a patient’s arrival and discharge. The medication checklist and follow-up form
improve patient safety and integrate the quality of care in treatment units when used.
Further studies are needed to evaluate their implementation phase and possibly develop-
ing them. It would be desirable if checklists would also be available in electronic form in
the future to facilitate the processing of patient records.

Key words: medication safety, short-term departmental care, arrival, discharge,
checklist
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1 JOHDANTO

Ladkehoidon turvallisuus on noussut keskeiseksi tekijaksi potilasturvallisuudessa. Kai-
ken potilaan saaman hoidon haitoista merkittdva osa liittyy la&dkehoitoon. (Kuisma 2010,
23; Kailaym. 2011, 1036; Hakoinen, Inkinen & Volmanen 2016, 9.) Laékityspoikkeamat
ovat yleisia niin Suomessa kuin kansainvélisestikin ja maksavat miljardeja terveyden-
huoltojarjestelmille (Hoppu, Kuisma & Kuitunen 2008, 773; WHO 2008, 3; Collins,
Gerdtz, Manias & Weiland 2009, 1762; Harkénen 2014, 2). Suomessa laakitys-
poikkeamia tapahtuu jopa joka neljannelld hoitojaksolla (Harkénen 2014, 37). On tutkit-
tu, ettéd kaikista terveydenhuollon vaaratapahtumista neljasosa liittyisi puutteisiin tiedon-
vilityksessa (Kaila ym. 2011, 1036). Yleisimpi& laakityspoikkeamiakin ovat dokumen-
tointipoikkeamat, joille on olemassa riski esimerkiksi potilasta siirrettédessa yksikosté tai

organisaatiosta toiseen (Suikkanen 2008, 36).

Opinndytetyon tekijat ovat tydskennelleet sairaanhoitajina perusterveydenhuollon osas-
toilla, joilla toteutetaan lyhytaikaista sairaalahoitoa. Tydssaan he ovat huomanneet vaih-
televia kaytanteitd laakehoidon toteutuksessa, misté idea ld&kehoidon turvallisuuden tar-
kasteluun ja kehittamiseen syntyi. Opinnaytetydn aihe rajattiin laakitysturvallisuuteen ly-
hytaikaisen osastohoidon tulo- ja kotiutusvaiheessa. Osastohoidon tulo- ja kotiutusvai-
heessa ladkitysturvallisuuteen huomiota kiinnittdmalla voidaan varmentaa turvallisen ja
oikeintoteutetun la&kehoidon toteutumista osastohoidossa sekd potilaan kotona. Opinndy-
tety0 toteutettiin yhteensd viidella lyhytaikaista sairaalahoitoa toteuttavalla osastolla
Kuopiossa ja Porissa. Opinndytetydn tutkimukseen valittiin osastot, joissa opinndytetydn
tekijat tyoskentelivat ja muut osastot valikoituivat tutkimukseen osallistuvien organisaa-

tioiden vaatimusten mukaisesti.

Opinndytetyon tavoitteena on laakitysturvallisuuden varmentuminen ja yhtendistyminen
turvallisilla k&yténteilld lyhytaikaisen osastohoidon tulo- ja kotiutusvaiheessa. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tarkastella hoitajien kuvaaman lyhytaikaisen osastohoidon laéke-
hoidon toteutusta potilaiden tulo- ja kotiutusvaiheessa laakitysturvallisuuden nakokul-
masta. Tarkoituksena on myos osallistaa hoitajia ideoimaan laakitysturvallisuutta edista-
via kaytanteitd seka laatia koettuun tarpeeseen ladkehoidon tarkistuslista potilaiden tulo-
ja kotiutusvaiheeseen. Opinndytetyon tekijat suunnittelivat tarkistuslistojen laatimista



la&kehoidon toteutuksen tarkastelun lisdksi yhtendistdimadn ja varmentamaan la&kehoi-
don turvallista toteutusta osastoilla. Tarkistuslistan avulla voidaan varmistua siita, etta

tarpeelliset toiminnot tulevat tehdyiksi eik& mitaén tarkeda unohdeta (Schamel 2012).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TA-
VOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella hoitajien kuvaaman lyhytaikaisen osastohoi-
don laékehoidon toteutusta potilaiden tulo- ja kotiutusvaiheessa laakitysturvallisuuden
nakokulmasta. Tarkoituksena on myos osallistaa hoitajia ideoimaan ladkitysturvallisuutta
edistdvia kaytanteitd seké laatia koettuun tarpeeseen laékehoidon tarkistuslista potilaiden
tulo- ja kotiutusvaiheeseen.

Tutkimuskysymykset:
1.  Miten ladkehoito toteutuu osastolla potilaan tulovaiheessa hoitajien kuvaamana?
2. Miten hoitajien nakokulmasta ladkehoidon jatkuvuus toteutuu potilaan kotiutuessa

osastolta?

Opinnaytetyon tavoitteena on ladkitysturvallisuuden varmentuminen sek& yhtenaistymi-
nen turvallisilla kdytanteill& lyhytaikaisen osastohoidon tulo- ja kotiutusvaiheessa.



3 LYHYTAIKAINEN OSASTOHOITO

Tassa opinnéytetyossa lyhytaikaisella osastohoidolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon
sairaalaosastolla toteutettavaa hoitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mu-
kaan vuonna 2015 keskimaaréinen hoitojakson pituus perusterveydenhuollon sairaala-
osastolla oli 18 péivaa. Keskimaarainen ika potilailla oli 77 vuotta. Yli 75- vuotiaiden
hoitojaksot olivat hieman pidempid, keskimé&arin 21 paivad. Paasaantoisesti hoitoajat pe-
rusterveydenhuollon sairaalaosastolla ovat lyhentyneet reilusti vuoden 2006 luvuista.
Vuonna 2015 perusterveydenhuollon sairaalaosastolla hoidettujen potilaiden yleisin paa-
diagnoosi oli verenkiertoelinsairaus. Seuraavaksi yleisimpia paddiagnooseja olivat hen-
gityselinten sairaudet, psykiatriset sairaudet sekd vammat ja myrkytykset. (Saukkonen &
Vuorio 2017, 2-3.)

Opinnaytety6 toteutettiin yhteensa viidella perusterveydenhuollon lyhytaikaista sairaan-
hoitoa toteuttavalla sairaalaosastolla Kuopiossa ja Porissa. Osastot ovat kohdentuneet si-
satauteja ja geriatrisia sairauksia sairastavien potilaiden hoitamiseen. Potilaat ovat yli 18-
vuotiaita, painottuen kuitenkin ik&antyneisiin. (Kuopion kaupunki; Porin kaupunki.) Hoi-
tajamitoitus osastoilla on 0,70-0,75 hoitajaa potilasta kohden (Porin perusturvakeskus
2015; Kouvalainen 2017). Potilaat tulevat osastoille jatkohoitoon paivystyksestd, erikois-
sairaanhoidon yksikgista ja terveyskeskus- seké kotihoidon ladkareiden ohjaamina. Ly-
hytaikaisen osastohoidon tavoitteina ovat akuutin sairaustilanteen paraneminen ja kun-
toutuminen kotikuntoiseksi. Potilaat kotiutuvat osastoilta kotiin ilman saénnéllisié hoiva-
palveluita, kotihoidon tai muiden tukipalveluiden turvin, palveluasumis- tai laitos-

hoidonyksikdihin. (Kuopion kaupunki; Porin kaupunki.)
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4 TURVALLINEN LAAKEHOITO

4.1 Laakitysturvallisuus

Stakesin (2007, 8-9) maaritelman mukaan turvallinen ladkehoito koostuu laéke- ja laédki-
tysturvallisuudesta. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kéayttoéon liittyvaa
turvallisuutta. La&kitysturvallisuuteen kuuluu yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet
ja toiminnot, joiden tarkoituksena on suojata potilasta haitallisilta tapahtumilta. (Fimea
2012, 7))

4.2 Laakityspoikkeamat

Haitallisia tapahtumia ladkehoidon toteutuksessa ovat laakityspoikkeamat (Fimea 2012,
7). Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan ladkehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Poikkeama voi johtua tekemisestd, tekemattd jattamisesta tai suojauk-
sen pettamisestd. Poikkeama voi tapahtua potilaan ladkemé&éardayksen vastaanottamisessa,
sen siséllon ymmartdmisessa tai potilasasiakirjoihin kirjaamisessa. (Stakes 2007, 6; Hent-
tonen ym. 2014, 138-139.) Laakityspoikkeamat voivat aiheuttaa emotionaalisia, fyysisia
ja taloudellisia haittoja potilaalle, perheelle, hoitolaitokselle ja yhteiskunnalle. Poik-
keamien tuloksena voi syntya véliaikaisia tai pysyvié haittoja, pahimmassa tapauksessa
ne voivat johtaa kuolemaan. (Coombes 2012, 3826; Bereta Vilela & de Carvalho Jerico
2016, 124.) Riskia haitallisille la&kityspoikkeamille lisavia tekijoitd ovat ikaantyminen,
monilaakitys, sairastavuus ja pitkaaikaiset sairaalahoitojaksot (Airaksinen, Kéayhko, Lin-
den-Lahti & Pennanen 2009, 3430; Ahonen ym. 2015, 589).

Sahlstrémin (2010, 46) tutkimustulosten mukaan noin 94% tutkimukseen osallistuneista
piti sairaalahoitoa Suomessa turvallisena. Verrattuna Yhdysvaltoihin, jossa 75% poti-
laista pit&a terveydenhuoltoa vain kohtalaisen turvallisena (Eurobarometri 2010, 327).
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan noin 95% luotti saavansa hoitolaitoksessa oikeat
ladkkeet (Sahlstrom 2010, 65). EU-maiden asukkaista 42% pitaa haittatapahtuman sattu-
mista sairaalahoidossa epatodennédkoisend, kun sama luku on Suomessa jopa 72% (Euro-
barometri 2010, 327).
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Hérké&sen, Turusen, Saanon & Vehvildinen-Julkusen (2013, 32-37) tutkimustulosten mu-
kaan suurin osa (82,6%) laakityspoikkeamista sattui sairaanhoitajille ja kaikista poikkea-
mista noin kaksi kolmasosaa ulottui potilaalle saakka. Toisaalta suurin osa ladkitys-
poikkeamista (65,7%) ei aiheuttanut haittaa potilaalle. Tutkimuksien mukaan suurin osa
laakityspoikkeamista tapahtuu dokumentoinnissa, mutta myos ladkkeiden kasittelyssé ta-
pahtuu paljon virheita. (Harkanen ym. 2013, 32-37; Onderwater, Smeulers, van Zwieten
& Vermeulen 2014, 280; Harkénen ym 2015, 37-38.)

Arviolta noin puolet ladkityspoikkeamista olisi ennaltaehkaistavissa, usein yksinkertaisin
keinoin (WHO 2008, 4). Keinojen periaatteena on hoidon varmistaminen suunnitellulla
tavalla (Kinnunen, 2013, 100). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa turval-
lista ld&kehoitoa ohjataan lainsaadanndllé ja La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimean maarayksilla seka ohjeilla (Vallimies-Patomaki 2013, 39).

Tarkkaavaisuutta ladkehoidon toteuttamisessa parantaa riittava ajankayttd ja henkil6-
kunta sek& keskeytymaton tydskentely asianmukaisessa tilassa. Laakitysturvallisuutta li-
séavat yhtenevat toimintatavat, esimerkiksi kaksoistarkastukset, tyonjako seka laékehoi-
toa toteuttavan henkil6kunnan koulutus. Hoitohenkilokunnalla on oltava riittdvé tunte-
mus ladkeaineista ja valmisteista luotettavan ladkityksen tarkistuksen toteutumiseksi.
Merkittava rooli laakityspoikkeamien ennaltaehkéisyssé on niiden raportoinnilla. (Har-
kanen ym. 2013, 32-37; Onderwater ym. 2014, 280; Harkéanen ym 2015, 37-38.) Tietoi-
suus, ilmapiiri ja johdon kannustus turvallisten toimintatapojen noudattamiseen ovat rat-
kaisevia ladkepoikkeamien ennaltaehkaisyssa. Jos ilmapiiri on syyttelevd, ei virheitd
myoskaan raportoida riittdvasti ennaltaehkaisevan toiminnan edistamiseksi. (Onderwater
ym. 2014, 280; Bereta Vilela & de Carvalho Jeric6 2016, 124.)
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5 LAAKEHOIDON TIEDON KERUU JA ARVIOIMINEN OSASTOHOIDON
TULOVAIHEESSA

5.1 Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistuksella tarkoitetaan potilaan, hdnen omaisensa tai
sosiaali- tai terveydenhuollon toimijan yhdessé potilaan tai hdnen omaisensa kanssa te-
kemaad tarkistusta. L&akityslistan ajantasaisuuden tarkistuksessa varmistetaan, vastaako
potilaan kayttama laakitys ladkityslistan tietoja. (Makela-Bengs, Virkkunen & Vuokko
2015, 17.) Fimea kéyttaa ajantasaisen laakityksen tarkistuksesta termia ajantasaistaminen
(Jarvensivu, Kumpusalo-Vauhkonen. & Mantyl& 2016, 11). Ajantasaiseen ladkitystietoon
kuuluvat kéytossé olevat ladkkeet ja niiden tosiasiallinen kayttd. Laakitykseen luetaan
potilaalle mééaratyt ja potilaan kayttdmat toisille ihmisille maaratyt osastohoito- ja resep-
tilaékkeet sekd potilaan kayttdmaét itsehoitoladkkeet, rohdosvalmisteet, ravintolisat ja
kaikki CE-merkityt valmisteet. (Hakoinen ym. 2016, 50; Jarvensivu ym. 2016, 11.) Lain
mukaisesti my0s ladkitykseen liittyvat riskitiedot, kuten ladkeallergia, tulee tarkistaa (So-
siaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 13 8).

Laakityslistalla tarkoitetaan luetteloa potilaan hoitoon liittyvista laékitystiedoista (Ma-
kela-Bengs ym. 2015, 17). Potilaan laakityslista voi olla paperinen, tulostettu esimerkiksi
potilastietojarjestelmést, tai kasin kirjoitettu lista. Laakityslista voi olla myos sahkdinen.
Kéytossa olevia sahkaisia laakitystiedon hallintapalveluja ovat esimerkiksi ladkekortti.fi
-palvelu ja mobiilisovelluksia esimerkiksi Ladkkeeni. Kanta-tiedonhallintapalvelussa on
kehitteilla valtakunnallinen laakityslista, joka siirtyy tulevaisuudessa palvelujarjestel-
miin. Kuitenkaan tdmé tuleva uudistus ei poista ammattilaisten vastuuta la&kitystietojen
oikeellisuudesta tietojarjestelmissd. Sen vuoksi ammattilaisen on osattava tehdd oikeita
kysymyksia lddkehoidon ja mahdollisesti siihen liittyvien ongelmien tunnistamiseksi.
(Ahonen ym. 2013, 178; Makela-Bengs ym. 2015, 17; Jarvensivu ym. 2016, 11.)

La&kityslistan ajantasaisuuden tarkistus suoritetaan uuteen hoitoyksikk6on saapumisen
jalkeen ja tarpeen mukaan (Kwan, Lo, Sampson & Shojania 2013, 340; Jarvensivu ym.
2016, 11). Merkityksellista on potilaan sairaalahoidon alussa tehda ladkehoidon merkin-
nat oikein ja huolellisesti. Siirtovaiheessa tapahtuvat laéakityspoikkeamat voivat jatkua
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jopa usean vuorokauden ajan muiden ammattilaisten niitd kyseenalaistamatta. (Suikkanen
2008, 36.) Laakityslistan ajantasaisuuden voi tarkistaa laakérin liséksi sairaanhoitaja, far-
maseutti tai muu tehtdvaan maaratty henkild, sillé ajantasaisuuden tarkistamiseen ei kuulu
la&kehoidon tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmukaisuuden arvioiminen. Kuitenkin
hoitava l4&kéri vastaa laakityslistan vahvistamisesta potilastietojérjestelmiin. L&akehoi-
tosuunnitelmaan tulee kirjata tyonjako potilaan saapuessa osastolle; kuka selvittaa laaki-
tyksen ja milloin. Laakitystietoja voidaan keréta potilaskertomuksesta, lahetteesta, resep-
teistd seka potilaan ja omaisen haastatteluista. (Hakoinen ym. 2016, 50; Jarvensivu ym.
2016, 11.)

Ongelmana laakityksen selvittdmisessa voivat olla vanhentuneet tiedot, ladkityksen to-
teutumattomuus ja potilaiden muistamattomuus (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 284).
Makkosen ja Vahélassin (2016, 58) tutkimustulosten mukaan yleisimmin potilaalla on
yhdesta neljaan yliméaardista tai puuttuvaa valmistetta kéytossa verrattuna potilastietojar-
jestelmén laakityslistaan tai eReseptikeskuksen vuoden sisalla toimitettujen ladkkeiden

listaan.

Potilastietojarjestelmien aiheuttamat vaaratilanteet la&kitystietojen siirtymisessé liittyvat
useimmiten esimerkiksi jarjestelmien yhteensopimattomuuteen. 2010-luvulla on esiinty-
nyt edelleen potilastietojen kopioimista manuaalisesti potilastietojérjestelmiin. Kopioi-
misessa riskien hallintakeinot perustuvat l&hes ainoastaan tyontekijan tarkkaavaisuuteen.
(Inkinen, Pommelin, Tammela & Vayrynen 2012, 331; Jylh& 2017, 56.) On todettu myos,

etta tietojen 16ytaminen potilastietojérjestelméastéd on haasteellista (Jylhd 2017, 53).

5.2 Laakityksen tarkistus ja ladkehoidon arvioinnit

Laékehoidon tarkistuksessa terveydenhuollon ammattilainen tarkistaa, etta potilaan laak-
keiden antoajankohdat ja annostukset ovat yhtenevat hyvaksytyn hoitokdytannon kanssa.
Laakityksestd kartoitetaan mahdolliset l1adkkeiden paallekkaisyydet, kliinisesti merkitté-
vét yhteensopimattomuudet, haittavaikutusriskit, suositusten vastaiset ladkkeet ja kapean
terapeuttisen alueen ladkkeet. Ladkityksessa tulisi ottaa huomioon myos potilaan sairau-
det ja ikd. Tarkistusta helpottamaan ja nopeuttamaan voidaan kayttaa erilaisia sahkoisia
tyokaluja seka tietokantoja. Naita ovat esimerkiksi Duodecimin eri paatoksentukijérjes-
telmat ja tietokannat sek& Fimean L&&ke75+ -tietokanta. Korjaukset ladkitykseen tekee
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hoitava ladkari. Laakityksen tarkistus tehdadn potilaan hoitoketjun erivaiheissa, esimer-
kiksi aina potilaan siirtyessé hoitoyksikdsté toiseen. (Mékeld-Bengs ym. 2015, 17; Ha-
koinen ym. 2016, 52; Jarvensivu ym. 2016, 11.) Laaketietoisuuden lisdantymisesta huo-
limatta esimerkiksi Makkosen ja Vahdlassin (2016, 61) tutkimustulosten mukaan kliini-
sesti merkittaviad yhteisvaikutuksia ja idkkéille sopimattomia ladkevalmisteita esiintyi tut-

kimukseen osallistuneilla potilailla.

Erityistd tarkkaavaisuutta vaativiksi ladkkeiksi eli riskiladkkeiksi kutsutaan lagkkeitd, joi-
den annosteluun, sdilytykseen ja késittelyyn liittyy turvallisuuden kannalta erityisia ris-
keja tai mahdollisuus vaarinkayttoon. Tyoyksikoiden ladkehoitosuunnitelmiin on perus-
teltua siséltya listaus omaan toimintaan liittyvista suuren riskin laékkeista. (Hakoinen ym.
2016, 17, 19.) Akuuttihoidon suuren riskin laakkeiksi on listattu muun muassa antitrom-
boottiset ladkkeet, diabeteslddkkeet, solunsalpaajat, opioidit, antibiootit, sedaatioon ja
anestesiaan kaytettavat ladkkeet ja dialyysiliuokset. My6s laskimonsisaisesti annettavat
inotrooppiset laékkeet, rytmihairiolaakkeet, adrenergiset agonistit ja antagonistit seka ka-
liumia sisaltavat ladkkeet on luokiteltu suuren riskin laakkeiksi. (ISMP 2015a.) Avohoi-
don suuren riskin la&kkeisiin on kuuluvat muun muassa HIV-ladkkeet, solunsalpaajat,

diabetesladkkeet, immunosuppressantit ja opioidit (ISPM 2015b).

Laakehoidon arvioinnin ja ladkehoidon kokonaisarvioinnin sisaltdjen todellisia eroja on
hankalaa kaytanndssa méaéritelld. Aikaisemmin ndma kaksi arviointitapaa on eroteltu nii-
den vieman ajan, laajuuden ja moniammatillisuuden perusteella. L&akehoidon kokonais-
arviointia on maaritelty sisalléltddn monipuolisemmaksi ja moniammatillisemmaksi ta-
pahtumaksi, johon on suositeltu sisaltyvan myos kotikaynnin. (Mékela-Bengs ym. 2015,
17; Hakoinen ym. 2016, 52; Jarvensivu ym. 2016, 11.) Fimean kansallisessa selvityksessé
ja suosituksissa halutaan korostaa moniammatillisuuden térkeytta ikaihmisten laakehoi-
dossa. Siksi Fimea suositteleekin puhuttavan arvioinneista yhteisnimityksella moniam-

matillinen lddkehoidon arviointi. (Jarvensivu ym. 2016, 40.)

Kansainvélistenkin tutkimuksien mukaan moniammatillisen ladkehoidon arvioinnin
avulla on mahdollista véhent&a idkkailla haitallisten ladkkeiden kayttoa seka ladkehoidon
ongelmia. Tutkimuksissa korostetaan erityiskoulutetun farmasian ammattilaisen roolia
arvioinnissa. (Leikola 2012, 132; Blalock ym. 2015, 85; Bell ym. 2016, 410; Chau ym.
2016, 50; Cortejoso ym. 2016, 1348.) Laakehoidon arviointien vaikutusta ladkitykseen
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liittyvé&én sairaalahoitoon on tutkittu jonkin verran ja tuloksia on saatu sen vahentévasta
vaikutuksesta. Ainakin alle 80-vuotiailla 1adkehoidon arviointien on todettu tuovan mer-
kittdvid kustannussaastoja. (Aranegui ym. 2016, 835; Benrimoj ym. 2016; Christensen &
Lundh 2016, 2; Ghement ym. 2017.)

Laakehoidon arviointi olisi hyodyllistd tehdd monilaakityille, ik&éantyneille ja ladkehoi-
don toteutuksessa ongelmia kokeville potilaille seka heille, jotka kéyttavat huomattavasti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. L&&kehoitoon kannattaa kiinnittdd huomiota
my0s potilailla, joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta, huimausta, kaatuilua tai or-
tostaattista hypotensiota seké potilaan voinnin huonotessa ékillisesti. (Jarvensivu, Kum-
pusalo-Vauhkonen & Mantyld 2015; Aneese ym. 2016, 391; Aranegui ym. 2016, 835;
Bueno-Cavanillas ym. 2016, 191; Jarvensivu ym. 2016, 32.) Fimea (2017) suosittelee
ld&kehoidon arviointia, kun kéytdssé on yli kymmenen ladkevalmistetta.

Suomessa on vahintdén 50 000 potilaan ryhma, jolle kertyy erilaisia ladkitysongelmia ja
jolla on huomattavat ladkekustannukset. Saastamoinen ja Verho (2013, 500) visioivat tu-
levaisuudessa Pohjoismaiden reseptirekisterien kayttoa laakehoidon arvioinnin kohden-
tamiseen ja moniléakitykseen liittyvien riskien kartoittamiseen. Kustannustehokas tapa
voisi olla sdhkdiseen potilastietojarjestelmaan rakennettu muistutepalvelu arviointia tar-

vitsevan potilaan kohdalla. (Saastamoinen & Verho 2013, 500.)

Ladkehoidon arvioinnin toimintamalleissa moniammatillisuus ei td4hén saakka ole valtta-
matta toiminut yhteistyona. Esimerkiksi farmasian ammattilainen on voinut tuottaa oman
osuutensa erillisena konsultatiivisesti toimitettuna raporttina, jota ei ole kasitelty yhdessa
muiden l&&kehoidon arviointiin osallistuvien ammattilaisten kanssa. Fimea on julkaissut
vuonna 2016 ohjeistuksen moniammatillisen l&dkehoidon arvioinnin tarpeesta, sisallosta
ja madritellyt eri ammattiryhmien tehtavét siind (Jarvensivu ym. 2016, 34). Fimean oh-
jeistus perustuu Sosiaali- ja terveysministerion (2011) L&é&kehoitopolitiikka 2020-asiakir-
jan toimenpide-ehdotukseen. Ladkehoidon moniammatillinen arviointi on ladkarin mo-
niammatillisen tiimin kanssa yhteistydssa tekemé potilaan 14&kehoidon tarpeen seké tar-
koituksenmukaisuuden arviointi. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat ladkarin liséksi po-
tilaan hoitoon osallistuva hoitaja, joka voi olla sairaanhoitaja tai lahihoitaja seka erityis-

koulutettu farmaseultti tai proviisori. Tarvittaessa my6s muu sosiaali- ja terveydenhuollon
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ammattilainen, kuten ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti, voi osallistua tiimin tyos-
kentelyyn. Geriatrin osaamista kannattaa hyédyntad arvioinneissa. Arvioinnin laajuus
sekd eri ammattilaisten osallistuminen arviointiin paatetaan potilaskohtaisesti. Arvioimi-
nen tapahtuu hyvéssa yhteistydssa potilaan kanssa, mik& helpottaa potilaan sitoutumista
sovittuun hoitoon ja tavoitteisiin. Keskusteluun tulisi kutsua mahdollisuuksien mukaan

mya0s potilas ja hdanen omaisensa. (Jarvensivu ym. 2016, 35.)

Ennen ladkehoidon arviointia tiedonkeruu potilaalta hanen ladkehoidostaan on luotetta-
vinta toteuttaa haastattelemalla, kun kyseessé on yli 65-vuotias. Myos potilaan tayttdmén
kysymyslomakkeen kayttdminen on varteenotettava tiedonkeruukeino huomioiden poti-
laan terveydentilan asettamat rajoitteet. (Elders ym. 2016, 385.) Ladkehoitoa arvioitaessa
moniammatillisesti selvitetddn kaytdssé oleva ladkitys ja sen toteutuminen, ladkkeenotto-
kyky seka sitoutuminen la&kehoitoon. Ladkekustannukset ja ladkkeiden korvattavuuteen
liittyvét asiat tulee huomioida etenkin niiden potilaiden kohdalla, joilla on korkeat laake-
kustannukset. Ladkekustannusten huomioimisella voidaan parantaa myos potilaan sitou-
tumista l&akehoitoonsa. Ladkehoidon arvioinnissa huomioidaan mittaustulokset, potilaan
voinnin seuranta ja niista tehdyt potilaskertomusmerkinnat. (Hakoinen 2016, 52; Jarven-
sivu ym. 2016, 34.) Mittaustulosten huomioonottaminen la&kehoidon tarpeen tai laékkeen
vasteen arvioimisessa on tarkedd (Onderwater ym. 2014, 281). Hoitomerkinndista voi
myos tarkistaa potilaan voinnin muutokset ladkehoidon aloittamisen tai muutoksen jal-
keen (Hakoinen 2016, 52; Jarvensivu ym. 2016, 35). Mikéli laakitykseen tehddén arvi-
oinneissa muutoksia, tulee potilasta, hdnen omaistaan tai muuta potilaan ld&kehoidosta
vastaavaa henkildad informoida kayttdohjeista ja mahdollisista vaikutuksista (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisestad 1088/2010, 8 §). Ladkehoidon tarkis-

tamisesta ja arvioimisesta tehdaan potilasasiakirjamerkintd (Hakoinen ym. 2016, 52).
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6 LAAKEHOIDON JATKUVUUDEN VARMISTAMINEN KOTIUTUSVAI-
HEESSA

6.1 Laakehoidon ohjaus

Moniammatillisella ladkehoidon ohjauksella tarkoitetaan potilaan hoitoon osallistuvien
ammattiryhmien yhteistyona toteuttamaa luotettavan, nayttéon perustuvan, tiedon vélit-
tdmistd potilaalle. Ohjaukseen kuuluu my6s hoidon eri vaiheissa tapahtuva hoitoon mo-
tivoiminen ja kannustaminen. Ladkehoidon ohjaus kuuluu kaikille potilaiden hoitoon
osallistuville. (Heikkinen 2013, 112-113.) Laissa ei varsinaisesti viivata potilasohjauk-
seen. Kuitenkin Suomen perustuslaki, kuntalaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoito-
laki sekd laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaavat myos potilasohjausta. Laissa po-
tilaan asemasta ja oikeuksista esitetdan potilaan oikeus tietoon hoidostaan (785/1992, 5
8).

lakkaiden potilaiden ohjaukseen ja kotiutukseen liittyvié tutkimuksia on tehty vahan. Tut-
kimusten mukaan ohjaamiseen liittyy puutteita. Ohjaamiseen liittyvid puutteita on ha-
vaittu esimerkiksi ohjaamisen riittdvyydessd, vuorovaikutuksessa, nayttoon perustuvan
tiedon kayttamisessa ohjauksessa ja lisatiedon lahteille opastamisessa (Alanko ym. 2013
32-49; Palonen 2016, 52). Sahlstromin (2010, 42) tutkimustulosten mukaan potilaista
vain noin 20% sai uusista ladkkeistaan kirjallista tietoa ja vain 11% sai uusista laékkeista
suullista tietoa. Tutkimuksessa lddkkeiden sivuvaikutuksista koki saavansa tietoa vain
19%. Downesin ym. (2015, 63) tutkimustulosten mukaan laédkehoidon ohjauksen puut-
teellisuus siirtovaiheessa johti la&kityspoikkeamiin kahdessa kolmesta tapauksesta, esi-
merkiksi virheeseen annosteluvalissé. Boxerin, Copelandin, Ruggieron ja Smithin (2015,
169) tutkimustuloksissa todettiin tarkistuslistan kayttdmisen ohjauksen perustana kotiu-
tustilanteessa varmentaneen ladkehoidon oikeintoteutusta kotona. Tarkistuslistassa oli
kasitelty ladkityslistan oikeellisuutta ja la&dkehoidon jatkuvuutta (Boxer ym. 2015, 169).
Palosen (2016) tutkimustulosten mukaan iakkaan potilaan kotiutumistilanteessa ohjaami-
nen ja omaisten huomioiminen ohjauksessa lisésivat kotiutumisvalmiutta. Omaisten oh-

jaaminen lisasi heidan luottamustaan kotiutumisen onnistumisesta (Palonen 2016, 52).
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Ladkehoidon ohjauksen tavoitteena on ld&kkeiden oikea, turvallinen ja tarkoituksenmu-
kainen kayttd. Ladkehoidon ohjauksessa korostuu runsaan informaatiomééran jasentami-
nen potilaan tarpeisiin sopivaksi. Ohjausprosessi on sidoksissa potilaan fyysisiin, psyyk-
kisiin, sosiaalisiin ja kognitiivisiin kykyihin. Tarked& onkin varmistua, ettd potilas ym-
martaa ohjauksen. (Heikkinen 2013, 112-113.) Ohjausta toteuttavan tulee pyrkid ymmar-
rettdvaan, selkedédn ja motivoivaan otteeseen ohjauksessaan. Suullinen ohjaus ilman laa-
ketieteellisia termeja helpottaa ymmartaméan ohjeet paremmin, myos kirjalliset ohjeet
tulee aina antaa mukaan. Laakehoidon ohjauksessa tulee myos kerrata perusasiat, kuten
ladkehoidon indikaatiot ja toivottu vaikutus. Potilaalle olisi annettava riittavasti aikaa ker-
toa omasta ladkehoidon toteutuksestaan. Mikéli ohjaus ei ole vaikuttavaa, on tarkasteltava

ohjauksen toimintatapoja. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 188-189.)

6.2 Ladkehoitoon sitoutuminen

Laakehoitoon sitoutuminen on potilaan aktiivista osallistumista hoidon suunnitteluun, to-
teutukseen ja arviointiin. Laakehoidon laiminlyonti aiheuttaa hoitotulosten seka potilaan
elaménlaadun heikkenemista lisaten terveydenhuollon kustannuksia. (Heikkinen 2013,
116.) lakkaiden kohdalla ladkehoidon toteutuminen on tutkimusten mukaan puutteellista
ja ian karttuessa puutteellisuus lisadantyy. Tutkimuksista kdy ilmi, etta vain noin 33% yli
65-vuotiaista toteuttaa ladkehoitoaan ohjeiden mukaisesti. lakkaan mielipiteen kuuntele-
minen ja huomioiminen ovat erittain tarkeita ladkitysmuutoksia tehdessa. Erityisesti 184-
kityksen vahentdminen tai lopettaminen, vastoin idkk&an omaa tahtoa, on koettu vaike-
aksi. Muutosvaiheessa idkkaan laékehoitoonsa sitoutumista voivat parantaa laheisten,
laékarin seka hoitohenkilékunnan tuki, ladkehoidon ja sen mahdollisten sivuvaikutusten
seuranta, palaute ld&kehoidon hyddyistd sekd itsemaard@misoikeuden huomioiminen.
(Kyngas & Hentinen 2009, 188; Kelo ym. 2015, 186-187.) Gautério-Abreun ym. (2016)
tutkimustulosten mukaan idkkéiden ladkehoitoon sitoutumista heikentavaa merkittavim-
min idkk&&n sairastama osteoporoosi tai masennus. lakkaan terveystietoisuus ja pitkaai-
kaissairauksien seuranta taas lisasivat la&kehoitoon sitoutumista (Gautério-Abreu ym.
2016, 208).

Laékehoitoon sitoutumista voidaan edesauttaa yksil6lliselld ja oikea-aikaisella ohjauk-

sella, seurannalla seka kirjallisilla omahoito-ohjeilla (Koskinen ym. 2012, 166; Ahonen
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ym. 2013, 179). Sitoutumisen edist&é salliva ja avoin ymparist6 seké ld&kehoidoin yksin-
kertaistaminen. Keinoina yksinkertaistamisessa voidaan kayttdd esimerkiksi annosten
maaran ja ladkkeenottoaikojen mukauttamista yksilollisesti, ladkelaskureja, ottamismuis-
tutuksia ja alykkaita ladkepakkauksia. (Heikkinen 2013, 117.)

6.3 Laakehoidon tiedonsiirto

Ladkehoidon toteutukseen sisaltyy terveydenhuollon palveluissa monia vaiheita. Tervey-
denhuollon palveluissa ladkehoitoa toteuttaa useita terveydenhuollon ammattilaisia ja
tdma tekee ladkehoidon toteutumisesta haavoittuvan. (Koskinen ym 2012, 31-33; Kinnu-
nen 2013, 103.) Tiedonhallintaan liittyvia ladkityspoikkeamia tapahtuu ladkehoidon joka
vaiheessa. Suurin osa tiedonhallintaan liittyvista laakityspoikkeamista liittyy dokumen-
taatioon, tietojen kopioimiseen tai ladkemaéarayksiin. (Bates, Jylhd & Saranto 2011, 194.)

Turvallisen ladkehoidon riskind on, ettei ajantasainen laékitystieto siirry potilaan mukana
hoitoyksikosté toiseen tai kotihoitoon (Coleman, Jackson, Kripalani & Schnipper 2007,
319). Lehnbomin, Maniaksen, Stewartin ja Westbrookin (2014, 1308) kirjallisuuskat-
sauksen tulosten mukaan l&akitystietojen ajantasaisuus kotiutuessa vaihteli 3,4 prosentin
ja 98,2 prosentin vélilla. Laaketietojen siirtymiseen hoitoyksikosté toiseen voivat vaikut-
taa Kiire ja tehokkuus, etenkin paivystyssiirroissa. Tiedonsiirron huomioiminen korostuu
potilassiirroissa, joissa potilas on monisairas ja kognitiivisesti heikentynyt. Ennaltaehkai-
sevid keinoja ovat toimiva viestintd ja ladkehoidon jérjestaytynyt toteutus. (Dooley,
Gerdtz, Manias & Williams 2015, 65.)

Potilaan kotiutuessa osastolta on huolehdittava l&akehoidon jatkuvuudesta. Yleensa poti-
las saa kotiutuessaan mukaansa péivitetyn laakityslistan. Kotiutuessa osastolta on tarkeda
huomioida laakitykseen tehdyt muutokset ja varmistaa ladkkeiden saatavuus potilaan asi-
oimassa apteekissa. (Koskinen ym. 2012, 31-33.) Kotiutusvaiheessa tulee huolehtia myos
siitd, ettd potilastietojarjestelmasta lopetetaan tarpeettomat ladkkeet ja loppumispaiva-
maaréat kuuriluontoisille l1adkkeille merkitédén selkeasti (Hakoinen ym. 2016, 53).

Tietotekniikka on sivuuttanut paljon kasin kirjaamista, mutta tiedonsiirtoa on edelleen
runsaasti (Koskinen ym. 2012, 31). Sahkoisella rakenteellisella kirjaamisella on pyritty

estamaan paallekkaisté Kirjausta ja turvaamaan tiedonsiirtoa. Potilasturvallisuutta edistaa
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myo0s rakenteisen kirjaamisen p&atoksenteon turvaavat tukijérjestelmét, kuten interaktio-
ja allergiavaroitukset. (Erkko & Johansson 2013, 147-148; Hahtela ym. 2013, 180.) Kui-
tenkin 32 sairaalasta 2009-2010 keréttyjen tutkimustietojen mukaan kasinkirjoitettujen
seka suullisten potilastietojen ja méérdysten kayttaminen on ollut edelleen runsasta. Tut-
kimuksen mukaan potilastietojen dokumentointi ei ole tapahtunut reaaliajassa, jolloin
suurin osa hoitajista on kokenut unohtavansa dokumentoida asioita. Dokumentoimisen
unohtuminen tai epatarkkuus on taas johtanut siihen, etté saatavilla on ollut vééraa tietoa
tai tieto on ja&nyt saamatta vuoronvaihdon tai potilassiirron yhteydessé. Tutkimuksessa
koettiin, ettd puuttuvat tai epatdsmalliset potilastiedot aiheuttivat l&&kityspoikkeamia jopa
viikoittain. Tutkimukseen osallistuneista yksikdista joka viidennessa tiedonhallinnan tyo-

kaytannot perustuivat padosin Kirjoittamattomiin saantoihin. (Jylha 2017, 47, 54-57.)
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

7.1 Aineiston keruu

7.1.1 Tieteellisen tutkimuksen lahtokohdat

Crossmanin (2017) mukaan maarallisell tutkimuksella voidaan tunnistaa muuttujien va-
liset suhteet, kuten yhteyksié ladkevirheiden ja eri olosuhteiden valilla, mutta laadullinen
tutkimus voi valaista miksi tdmé yhteys on olemassa kysymalla sitd naiden asioiden kes-
kella tydskentelevilta ihmisilta. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkittavaa il-
miota huomioimalla kulttuurin ja tutkimuksen toteuttamisen olosuhteet. Liséksi laadulli-
nen tutkimus voi olla maarallisen tutkimuksen edellytys aihe-alueilla, joista on vahan
aiempaa tutkimusta. (Al-Busaidi 2008, 17-19.)

Opinnaytetyon tavoitteena on ladkitysturvallisuuden varmentuminen sek& yhtendistymi-
nen turvallisilla kaytanteill& hoitoyksikoissa, missé avainasemassa ovat laakehoitoa to-
teuttava henkilokunta. Sarajarven ja Tuomen (2009, 85) mukaan laadullisessa tutkimuk-
sessa ei tilastollisiin yleistyksiin pyritd. Tamanké&an opinnadytetyon tuloksilla ei pyrita
yleistdmaan, vaikka tutkimusaihe kasitteleekin yleista aihetta ja sitd voivat hyddyntaa
muutkin ladkehoitoa toteuttavat hoitoyksikot. Laadullisen tutkimuksen valintaa puoltaa
myos se, ettd tassd tutkimuksessa tiedonantajien valinta on harkittua ja tarkoitukseen so-
pivaa. Kuten Sarajarvi ja Tuomikin (2009, 86) toteavat, henkildt, joilta tietoa kerataan,
tulisivat tietdd tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman paljon tai heilla tulisi olla koke-
musta asiasta. Tutkimusjoukoksi siis valittiin ladkehoitoa toteuttava henkilokunta, johon
kuuluu sairaanhoitajia ja l&hihoitajia.

Aineiston keruumenetelmaksi valittiin haastattelu, silld kun halutaan tietdd mitd joku ajat-
telee jostakin asiasta, on yksinkertaisinta ja tehokkainta kysya sita haneltd Eskolaa ja Vas-
tamaked (2010, 26) mukaillen. Haastattelun hyviin puoliin lukeutuu syvallisen tiedon ta-
voittaminen tiedonantajilta, yleensa parempi vastausprosentti tai vastausaktiivisuus seka
haastatteluilla saatavan otoksen hyvé edustavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 126). Tiedossa on kuitenkin myds haastattelun puutteet, joita ovat Kankkusen ja
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Vehvildinen-Julkusen (2013, 126) mukaan niiden viema aika ja siten kallis toteutus seka

ty6lays joka rajoittaa aineiston kokoa ja aiheuttaa luotettavuus-ongelmia.

Opinnaytety6ssa on laajat tutkimuskysymykset, eivatka opinndytetyon tekijat pystyneet
etukateen madarittelemaén kaikkea niihin liittyvid asioita maaritellyn viitekehyksenk&an
pohjalta. T&mén vuoksi teemahaastattelu valittiin tutkimusmenetelméksi. Teemahaastat-
telu on niin sanottu puolistrukturoitu haastattelu, jossa on madaritelty aihepiiri eli teema-
alueet, mutta kysymyksilla ei ole haastattelussa tarkkaa muotoa eika jarjestysté (Kananen,
2008, 74; Eskola & Vastaméki 2010, 28; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125;
Vilkka 2015, 124; Hyvérinen 2017, 21). Haastattelurunkoon valittiin kaksi strukturoitua
kysymysté poiketen teemahaastattelumenetelmasta. Strukturoidut kysymykset paadyttiin
esittdmaan siksi, ettd opinnaytetyon tekijat halusivat varmistua tarkistuslistojen tarpeesta
tiedustelemalla sita hoitajilta.

Haastattelut toteutettiin rynmamuotoisina. Pietiléan (2010, 217), Kankkusen ja Vehviléi-
nen-Julkusen (2013, 124) sek& Crossmanin (2017) mukaan ryhmahaastattelu soveltuu hy-
vin aineiston keruumenetelmaéksi silloin, kun tutkimukseen osallistujat edustavat kaikki
samaa ammattiryhmaé, tassa opinnaytetydssa hoitoalan ammattilaisia, sek& aihealue on
yleinen ja tatd ammattiryhmaé koskeva, laékehoito. Pietilaa (2017, 217) mukaillen ryh-
mahaastattelussa muodostuu jaettua ymmarrystd, vertailua ja neuvottelua aiheesta. Taten
ryhmassa haastatteleminen hyddyttad opinnédytetyon kehittdmistarkoitusta haastateltavien
yhteistyond. Aineistonkeruumenetelmaa valitessa pohdittiin haastateltavien maaréa tutki-
muksen luotettavuuden ja haastatteluiden jarjestamisen kannalta. Ryhmahaastatteluiden
etuna on, ettd haastattelukertoja tarvitaan vahemman kuin yksiléhaastatteluja kaytettaessa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124). Haastatteluita voidaan kuvata tassé tut-
kimuksessa tdsmaryhma-haastatteluiksi, silla henkil6t kutsuttiin haastatteluun asiantun-
temuksensa perusteella. Tasmaryhma-haastatteluissa voidaan odottaa, ettd kutsutuilla on

vaikutusta tarkasteltavaan asiaan ja kyky saada aikaan muutoksia. (Vilkka 2015, 125.)

7.1.2 Tutkimusjoukko ja tutkimusluvat

Laadullisessa tutkimuksessa valitaan haastateltavat, joilta saadaan ilmién kannalta pa-

rasta tietoa (Kananen 2008, 76). Haastateltaviksi Kuopiosta ja Porista kutsuttiin peruster-
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veydenhuollon lyhytaikaisilla sairaalaosastoilla tydskentelevié sairaanhoitajia sek& kotiu-
tushoitajan tehtévaa toteuttavia lahihoitajia. Tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien
ja lahihoitajien tuli toteuttaa tydssaan laékehoitoa. Sairaanhoitajien osallistumista tutki-
mukseen puolsi laajempi ladkehoidon koulutus ja siten vastuu ladkehoidon toteutumisesta
osastohoidossa. Kuitenkin yhden tutkimukseen osallistuneen osaston kotiutusasioita oli-
vat hoitaneet enemman Kkotiutushoitajan tehtdvaan perehtyneet lahihoitajat, joten heidén
osallistumisensa oli tarkeda toisen tutkimuskysymyksen koskiessa potilaan kotiutumista
osastolta. Muita kriteereitd haastatteluihin osallistuville olivat osaston toimintatapojen
tuntemus ja hyva suomen kielen taito. Haastatteluihin osallistuneilta hoitajilta ei keratty
esitietoja, silla opinnédytetydssa ei ollut tarkoitus mitata ja vertailla esimerkiksi osaamista
vaan Kartoittaa yksikdiden kaytanteité ja niiden toteutumista. Tahan tarkoitukseen haas-
tateltaville asetetut kriteerit koettiin riittaviksi. Kriteerit haastateltaville on esitetty taulu-

kossa 1.

TAULUKKO 1. Kriteerit haastateltaville

NYKYINEN TYOPAIKKA Perusterveydenhuollon lyhytaikainen sai-
raalaosasto Kuopiossa tai Porissa

KOULUTUS Sairaanhoitaja tai kotiutushoitajan tehta-
vaa toteuttava lahihoitaja

TYOTEHTAVA Laakehoito

TYOKOKEMUS Tuntee osaston toimintatavat

KIELITAITO Hyvé suomen kielen taito

Tyontekijoiden haastattelemiseen haettiin tutkimusluvat Kuopion ja Porin kaupungin oh-
jeistusten mukaisesti. Tutkimusluvat saatiin Tampereen ammattikorkeakoulun ohjaajan
sekd tydelaman ohjaajan hyvaksymalla opinnaytetyén suunnitelmalla huhtikuussa 2017.
Tutkimuslupien saamisen jalkeen tehtiin vield sopimukset opinndytetyon tekemisestéa
opinnaytetyon tekijoiden, Kuopion ja Porin kaupungin sekd Tampereen ammattikorkea-

koulun valilla.
7.1.3 Haastattelurungon laatiminen ja esitestaus
Teemojen luomisessa tutkimukseen kaytettiin aiheeseen sopivia teorioita ja aikaisempia

tutkimuksia Eskolaa ja Vastaméked (2010, 35) mukaillen. Teemahaastatteluun laadittiin

luettelomainen haastattelun runko (liite 1). Haastattelurungon sisalléssad huomioitiin neut-
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raalien ilmausten kayttdminen, ettei runko ohjailisi ja vaikuttaisi todenmukaisiin vastauk-
siin. Tutkimuskysymysten tavoin teemoista muodostettiin kaksi isoa teema-aluetta; poti-
laan vastaanottaminen ja ladkehoidon huomioiminen seka potilaan kotiuttaminen ja l1&&-
kehoidon huomioiminen. Padteemoja selvennettiin haastattelua varten erittelemalla niihin
liittyvi& aiheita. Varauduttiin myos siihen, ettd tutkittavat eivat valttdmatta tuota tarpeeksi
laajasti aiheeseen liittyvéa tietoa pelkkien paateemojen ja niihin liittyvien aiheiden perus-
teella. Siksi haastatteluja varten oli valmiina myds apukysymyksiéa teemoista, joita voisi
tarvittaessa esittad Eskolan ja Vastaméen (2010, 36) suosituksen mukaisesti. Haastattelu-
runkoon valituissa strukturoiduissa kysymyksissa taas paadyttiin tiedustelemaan haasta-
teltavilta tarkistuslistojen laatimiseen liittyen, onko osastoilla kaytossa tai kokevatko hoi-

tajat tarvetta ladkehoidon tarkistuslistoille potilaan tulo- ja kotiutusvaiheessa.

Toisaalta teemahaastatteluissa tulee huomioida sekin, etté haastateltava ei valttamatté koe
jotakin ennalta valituista teemoista niin tarkeéksi kuin esimerkiksi jonkin muun itsensé
esiin nostaman asian (Hyvarinen 2017, 22). Haastattelussa tdma huomioitiin Kvalea
(2007, 51) ja Josselssonia (2013, 116) mukaillen siten, ettd haastattelu pidettiin jousta-
vana reagoiden haastateltavien puheeseen ja heidan esille tuomiinsa teemoihin. T&té var-

ten haastattelurunkoon liséttiin molempiin padteemoihin liittyen kohta ”muuta?”.

Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin kaksi esihaastattelua. Esihaastattelussa haastatte-
lurungon mahdolliset ongelmakohdat voivat paljastua ajoissa ja haastattelurunkoa voi-
daan viel& hioa ennen varsinaisia haastatteluja (Eskola & Vastamaki 2010, 40-41). Esi-
haastattelut tehtiin haastattelijana toimineen kollegalle yksilohaastatteluina. Koska haas-
tattelija ja haastateltava tunsivat toisensa ennen haastatteluja, paatettiin, ettei esihaastat-
teluja kéaytettdisi eettisyyden ja luotettavuuden vuoksi tutkimuksessa. Esihaastatteluissa
saatiin varmistus haastattelurungon toimivuudelle ja niiden myo6ta paadyttiin lisdédmaan
myo0s haastattelurunkoon “tiedonsiirto tyontekijoiden vélilla” ensimmaiseen pidteemaan

liittyen.
7.1.4 Haastatteluiden toteutus
Haastatteluiden lukuméaara maaraytyy usein kaytannollisin perustein (Baker & Edwards

2012, 18). Haastatteluiden maaraa ohjaa opinnédytetydssa esimerkiksi tydn ohjaajan kési-
tys haastatteluiden madrésta sekd kaytossa oleva aika ja raha (Hyvarinen 2017, 35-36).
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Haastatteluita varten organisaatioilta saatiin kaytettavaksi tunti haastateltavien ty0aikaa.
Haastatteluihin kaytettavéksi annettu tydaika oli varsin riittdva; haastattelujen kestot oli-
vat 70 minuuttia ja 45 minuuttia. Ryhmahaastattelut toteutettiin 5.5.2017 Porissa ja
9.5.2017 Kuopiossa. Toisesta organisaatiosta haastatteluun osallistui nelj& osastoa ja toi-

sesta yksi.

Ryhmaéhaastatteluissa on yleensé osanottajia Heikkildn (2008, 293) mukaan 5-10, Cross-
manin (2017) mukaan jopa 15. Viiden osallistujan ajateltiin saavan riittavasti aikaan vuo-
rovaikutusta ja toisaalta jokaiselle oli aikaa tarpeeksi osallistua haastatteluajan puitteissa.
Molempiin ryhmahaastatteluihin osallistui kutsuttuina viisi hoitajaa. Haastatteluihin osal-
listujat valikoituivat tutkimusjoukolle laadittujen kriteerien (taulukko 1), sovitun ajan-

kohdan mukaisen tyévuorosuunnittelun ja esimiesten valikoimana.

Ryhmaéhaastatteluiden koostumukset olivat erilaiset. Toiseen ryhméhaastatteluun osallis-
tui yhteensa neljalta osastolta hoitajia; yhdeltd osastolta kaksi osanottajaa ja muilta osas-
toilta yksi. Toisessa ryhmahaastattelussa kaikki viisi osanottajaa tyoskentelivat samalla
osastolla. Alkuperdisen tutkimussuunnitelman mukaan tarkoituksena oli haastatella mo-
lemmista organisaatioista vain yhden osaston hoitajia. Tutkimussuunnitelma muuttui kui-
tenkin seitseman péivaa ennen ryhmahaastatteluiden toteutusta, siksi ryhméhaastattelut
olivat koostumukseltaan lopulta erilaiset. Tutkimussuunnitelma muuttui toisen opinnay-
tetyohon osallistuneen organisaation vaatimuksesta kutsua kaikilta sen lyhytaikaisilta sai-
raalaosastoilta osanottajia tutkimukseen. Kaikilta kutsutuilta osastoilta osallistui hoitajia

haastatteluun.

Haastateltavat saivat ennen haastattelua saatekirjeen ja allekirjoittivat suostumuksen
haastateltavaksi (liite 2). Saatekirjeessd perusteltiin tutkimuksen hy6tyd; omaan ty6hon
vaikuttamista ja siten toivottiin sen motivoivan osallistumaan mukaillen Eskolaa ja Vas-
taméaked (2010, 39). Haastateltavat kutsuttiin ryhmahaastatteluihin keskustelemaan 144-
kehoidon kéyténteisté osastohoidossa. Aiheesta ei kerrottu enempaé, ettei vastausten etu-
kateen miettiminen vaikuttaisi tuloksiin. Kvalen (2007, 51) ja Josselssonin (2013, 116)
mukaan tutkimuskysymyksiin valmistautuminen ennen haastattelua tekee reagoivan ja
keskustelevan haastattelumallin toteutumisesta mahdotonta, jos haastateltava tuottaa vain

vastaukset valmiisiin kysymyksiin.
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Haastatteluiden tallennustapaan tulee kiinnittdd huomiota, ettd vuorovaikutus on mahdol-
lista analysoida tutkijan haluamalla tarkkuudella (Pietild 2017, 126). Tarkkuustason maéa-
raavat seka tutkimuskysymykset ettd analyysitapa Nikanderia ja Ruusuvuorta (2017, 427)
mukaillen. Ajateltiin, ettd &&nen tallentaminen olisi riittava; tutkimuksessa tutkimuskoh-
teena ei ollut vastaaja vaan hanen kertomansa haastattelun aiheisiin liittyen ja tarkoituk-
sena ei ollut puheen liséksi kéyttdd muita elementteja itsensa ilmaisuun. Tallennettaessa
aanta on kuitenkin mahdollista analysoida myos &éntelya ja aanen painoa oikean tulkin-
nan tekemiseksi. Haastattelut nauhoitettiin kayttden kahta sanelinta haastatteluiden nau-
hoittamisen varmistamiseksi. Ryhmé&haastattelu on halyaanien vuoksi hankalampi nau-
hoittaa yksilohaastatteluun verrattuna, nauhoituslaitteen sijainti tulee miettia sen vuoksi
tarkasti (Pietila 2017, 124). Sanelinten toimivuus ja sijoittelu testattiin ennen haastatte-

luita.

Opinnaytetyon tekijat toimivat haastattelijan roolissa ryhméhaastatteluissa. Molemmissa
haastatteluissa oli yksi haastattelija. Opinnédytetyéhon osallistuivat myos hoitoyksikét,
joissa opinnéytetyon tekijat tyoskentelivat opinnédytetydprosessin aikana. Tilanteessa,
jossa haastatellaan l&hipiiri&, voi rooli helposti sekoittua, puhuuko haastattelija tutkijana,
asianomaisena vai ystavana (Juvonen 2017, 405). Vilkan (2015, 125) mukaan haastatte-
luiden vetédja on mieluiten ulkopuolinen organisaatioon nahden, etteivat mahdolliset vuo-
rovaikutusongelmat vaikuta tutkimukseen. Taten haastattelut toteutettiin niin, ettei haas-
tattelija tyoskennellyt haastateltavien tyoyksikossa, eli opinndytetyon tekijat matkustivat
toistensa organisaatioihin haastattelemaan.

Haastattelut toteutettiin sairaaloiden kokoustiloissa. Ennen haastatteluiden aloittamista
opinndytetyon tekijat esiteltiin ja tarjoiltiin opinnédytetyon tekijoiden puolesta kahvia lei-
vonnaisten kera. Luontevaksi aloitukseksi ryhmékeskustelulle valittiin kahvittelu sen jan-
nitysta halventévan vaikutuksen vuoksi Pietildd (2017, 126) mukaillen. Kahvitarjoilusta
ei kuitenkaan kerrottu haastateltaville etukéteen, ettei se ollut haastatteluun osallistumi-
selle motivoiva tekija. Kahvitarjoilu toteutettiin ennen haastattelun aloittamista mahdol-
lisien hdlyaanien vuoksi, jotka voisivat haitata haastatteluiden nauhoittamista.

Huomioitavaa haastatteluissa oli rynmén vaikutus saatavaan tietoon, joka voi olla Kana-
sen (2008, 75) ja Pietilan (2017, 115) mukaan ryhméadynamiikan ansiosta tietoa lisdava

tai vdhentdvd. Ryhmén koostumusta suunniteltaessa on huomioitava myds tuntevatko
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osallistujat toisensa entuudestaan. Ryhméhaastattelussa ennalta tuntemattomien kanssa
puheenvuorot aloitetaan yleensa varovaisesti, kun taas tunnettujen haastateltavien seu-
rassa ilmaisuun siséltyy helposti d4dneen lausumatonta viestintaa, jolloin haastattelijan on
esitettava tarvittaessa tarkentavia kysymyksid. (Pietild 2017, 120.) Toisessa ryhmahaas-
tattelussa kaikki haastateltavat tunsivat toisensa ja toisessa eivat. Ryhmien vetamisessa
haastattelija huomasi eroavaisuuden teoriaan viitaten. Ryhméhaastattelussa, jossa kaikki
tyoskentelivat samalla osastolla, ryhmaétilanne oli haastattelumaisempi; haastattelija ky-
syi ja osallistujat vastasivat vuorotellen. Kun taas ryhmdahaastattelussa, jossa kaikki osan-
ottajat eivat tunteneet toisiaan, oli haastattelutilanne keskustelevampi; osanottajat kysyi-
vat kysymyksia myos toisiltaan. Haastatteluissa esiintyi paéllekkaista puhetta, mutta vain

vahan. Se minimoitiin ohjeistamalla puheenvuoroista ennen haastattelun aloittamista.

Haastattelijan rooli haastatteluissa oli olla aktiivinen kuuntelija. Ryhmahaastattelussa
haastattelija ohjaa keskustelua eri teemoihin, mutta antaa myos tilaa ryhman vuorovaiku-
tukselle (Heikkild 2008, 293). Haastattelijan tehtédvana oli erikeinoin aktivoida osallistujia
vaihtamaan mielipiteitd haastattelun aiheista, jotta erilaiset ndkokulmat tulisivat moni-
puolisesti edustetuiksi Pietildd (2010, 216) mukaillen. Haastatteluissa kaytettiin useampia
apukysymyksia haastattelurungosta (liite 1) aiheisiin pdésemiseksi. Osa aiheista taas tuli
esille haastatteluissa kysymatta. Haastattelurungon siséltoon lisattiin myos ensimmai-
sestd haastattelusta esille tullut l1adkehoidon osaamisen taso, jonka haastattelija kykeni
erottamaan haastattelusta uutena aiheena. Siten ladkehoidon osaamisen tasoa kasiteltiin
myo0s toisessa haastattelussa. Toisessa haastattelussa haastattelija ei erottanut enda pu-

heenvuoroista uusia tutkimuskysymyksiin liittyvia aiheita.

Haastattelun aiheisiin kuluva aika haastatteluissa vaihteli. Toisessa haastattelussa ensim-
mainen péateema ja etenkin sen ensimmainen aihe, ladkityslistan ajantasaisuuden tarkis-
tus, aiheutti runsaasti keskustelua, tunteikastakin, mutta asiallista. Ylip&ataan aiheet,
joissa koettiin olevan ongelmia tai onnistuvan erityisen hyvin, Kkirvoittivat pidempié pu-
heenvuoroja ja keskustelua. Toisessa haastatteluista oli myds tilanne, ettd haastattelijan
tuli selventd& keskustelun aihetta enemman, l&dkehoidon vasteen seurantaa, silla haasta-
teltavat eivét heti yhdistaneet aihetta osaston paivittaisiin toimintoihin. Laakitysvirheista
kerrottiin ja keskusteltiin vahan, mutta l1adkitysvirheiden riskitekijoité ja seurauksia nousi

ilmi haastatteluiden aiheista.
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Vastuu haastattelutilanteen etenemisesté oli haastattelijalla, joka haastattelua johtamalla
mahdollisti jokaisen haastateltavan osallistumisen haastatteluun ohjaamalla puheenvuo-
roja haastattelun aikana. Ajoittain haastatteluiden aikana haastattelijan taytyi huomioida,
ettd keskustelu alkoi toistaa itsedén ja talloin haastattelija odotti sopivan hetken johdatella
haastateltavat seuraavaan aiheeseen. Kuitenkin molemmissa ryhmahaastatteluissa oli
my06s enemman kuuntelijan roolissa olevia osanottajia. Haastattelut paattyivat yksimieli-

syyteen siitd, ettd kaikki olivat saaneet sanottua sanottavansa aiheista.

7.2 Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto késiteltiin sisallénanalyysin menetelmin. Sisélldnanalyysissa aineisto
pyritadn jarjestdméaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen siséltdmaa infor-
maatiota (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108). Ennen analysointia nauhoitettu aineisto auki
Kirjoitettiin eli litteroitiin puheen sisaltoon keskittyvasti. Litterointi toteutettiin kuukau-
den aikana haastatteluiden toteutuksesta. Opinndytetyon tekijat litteroivat vetamansa
haastattelun. Haastattelijat kokivat litteroidessaan, ettd muistivat vield haastattelutapah-
tuman hyvin ja toisaalta nauhoitukset olivat hyvalaatuisia, eika aineistokatoa tullut.

Litteroidun haastatteluaineiston maéara oli tekstinkéasittelyohjelmassa 26 sivua. Kuopiossa
toteutetusta haastattelusta litteroitua haastatteluaineistoa oli 11 sivua ja Porissa toteute-
tusta 15 sivua kaytettdesséd Times New Roman -fonttia rivivalilla 1, fontin kokoa 11 ja

rivivalia 1. Puheenvuorot erotettiin luettelomerkeilla.

Aineisto tallennettiin kahdella sanelimella. Pelkan puheen sisallén litteroimiseen ja ana-
lysoimiseen paadyttiin, koska haastateltavat keskustelivat asiallisesti. Puheesta ei ollut
tulkittavissa kaksoismerkityksellisyyksia &anien ja aanen painotuksen perusteella.

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on puheen sisaltoon keskittyva
analyysimenetelma (Nikander & Ruusuvuori 2017, 430). Téaten se oli tutkimuksen analy-
sointiin sopiva. Sisdllonanalyysi toteutettiin teorialahtdisellda teemoittelulla mukaillen
Puusniekkaa ja Saaranen-Kauppista (2006) sekéd Sarajarved ja Tuomea (2009, 93). Teo-
rialahtdiseen teemoitteluun analysoimisessa péaadyttiin teemahaastattelu-menetelman
kayttdmisen myotd. Teemahaastattelun aiheet ryhmittelivét aineistoa ja kayttamalla tee-
mahaastattelun aiheita teemoittelussa teemoina myos kaikki teemahaastattelun aiheet
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huomioitiin analyysissg, eik& aineistosta jaényt siten oleellista pois. Teemoittelu oli teo-
rialahtoisté eli deduktiivista, silla teemahaastattelun aiheita oli koottu tutkimuksen teo-
reettisesta viitekehyksesta tai siihen liittyen esihaastatteluista sek& ensimmaisesta ryhma-

haastattelusta.

Aineisto jarjesteltiin litteroinnin jalkeen teemahaastattelun aiheiden mukaisesti, jotka oli-
vat madritelty paateemojen alle haastattelurungossa (liite 1); esimerkiksi laakityslistan
ajantasaisuuden tarkistus ja ladkehoidon ohjaus. Naista aiheista muodostuivat teemoitte-
lun teemat. Kunkin teeman alle koottiin tietokoneen tekstinkésittelyohjelmaan molem-
mista haastatteluaineistoista ne kohdat, joissa puhuttiin kyseisesta teemasta. Tarkistuslis-
toihin liittyvista strukturoiduista kysymyksista koottiin perusteluja teemoihin, joihin ne
liittyivat; esimerkiksi tiedonsiirtoon tyontekijoiden valilla. Nain pé&adyttiin menettele-
maan tutkimuskysymyksiin aineistolla vastaamiseksi. Analyysiyksikkona kaytettiin aja-
tuskokonaisuutta, eli poimittiin teemoihin liittyen puheenvuoroista myds yksittaisia lau-

seita ja lauseiden osia, niin ettd niiden merkitys ei muuttunut.

Aineistosta 16ytyi my6s uusia teemoja haastattelurungon aiheiden liséksi, jotka kuitenkin
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin liittyen haastateltavat nostivat
esille asioita liittyen ladkehoidon osaamisen tasoon, joka lisattiin haastattelurunkoon en-
simmaisen haastattelun jalkeen. Analysointivaiheessa aineistosta nousi esille viela laaki-
tyksen tarkistaminen kotiutuessa seké eroavat tyonkuvat ja tyonjako yksikdittdin painot-
tuivat haastatteluaineistossa. N&istd muodostui lisad teemoja.

Opinnaytetyon tekijat suorittivat teemoittelun ensin yksin molemmille haastatteluaineis-
toille. Sen jalkeen he vertailivat muodostamiaan teemoja ja niiden sisélt6ja siten, etté ai-
neisto saatiin teemoiteltua yksimielisesti. Aineiston teemoittain jarjestelemisen jalkeen
alkuperéiset ilmaukset redusoitiin eli pelkistettiin, jolloin turhat tadytesanat poistettiin al-
kuperadisista ilmauksista séilyttden niiden ajatuskokonaisuudet, mutta helpottaen niiden

ymmartamistd. Opinndytetyon tekijat pelkistivat aineiston yhdessé.

Pelkistamisen jalkeen teemojen siséltd klusteroitiin eli ryhmiteltiin samankaltaisuuden
perusteella. Samaan nékdkulmaan liittyvéat asiat, esimerkiksi toteutukseen tai toimivuu-

teen liittyvat, ryhmiteltiin alaluokiksi ja nimettiin sisaltod kuvaavasti; esimerkiksi Laake-
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hoidon arviointi osastoilla. Toisaalta pienemmiksi asiasisélloltaan ja&via alaluokkia yh-
disteltiin mahdollisuuksien mukaan isompaan kokonaisuuteen. Teemoista muodostettiin
ylaluokat, joiden nimet mukailivat teemoja tai muuttuivat sisallonmukaisesti hieman; esi-
merkiksi lddkehoidon vasteen mittaamisesta muodostui L&akehoidon vasteen seuranta -
ylaluokka, silla sen siséltd kasitti muutakin kuin mitattavaa seurantaa. Joitakin teemoja
paadyttiin lopulta yhdistdmaén ylaluokittelussa, silla niiden sisélt6 oli huomattavasti pie-
nempi; Laakitys ja ladkehoidon seuranta kotiutuessa liittyen ladkityksen tarkistamiseen
kotiutusvaiheessa ja ladkehoidon seurannan jatkuvuuteen seké Ladkehoidon tiedonsiirto
ja tyonjako kotiutuessa. Paaluokat ryhmittelyyn muodostuivat muuttamalla tutkimusky-
symykset otsikoiksi; Ladkehoidon toteutus potilaan tulovaiheessa hoitajien ndakékulmasta
ja Ladkehoidon jatkuvuuden toteutuminen potilaan kotiutuessa hoitajien nakékulmasta.
Opinnaytetyon tekijat suorittivat ryhmittelyn ensin yksin ja sitten yhdessa he paatyivét
lopulliseen ryhmittelyyn. Ryhmittely on kuvattu liitteessa 3.

Raportin tyylin tulee olla yhteneva (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006). Neutraa-
liin ryhmittelyyn péaédyttiin asiakokonaisuuksien hallinnan selkeyden vuoksi. Tuloksien
esittdminen teemojen mukaan aiheittain helpottaa tuloksien ymmaértamista liittyen oikei-
siin asiayhteyksiin. Lisaksi aiheisiin liittyvét erilaiset toimintamallit ja ndkokulmat nou-
sevat esille tuloksissa rinnakkain. Ryhmittelyn mukaan tulokset raportoitiin pelkistyksia
apuna kayttaen. Tuloksien raportoinnissa esitetddn aineistoa havainnollistavia alkuperai-
silmauksia, jotka opinnaytetyon tekijat kokivat merkityksellisiksi tutkimuksessa ja tutkit-

tavaa aihetta hyvin kuvaaviksi.

7.3 Laakehoidon tarkistuslistan ja seurantalomakkeen laatiminen tutkimukselli-
sella kehittamistoiminnalla

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta voidaan ymmartaa valjana yleiskéasitteend; siind yh-
distyvat projektitoiminta sek& tutkimuksellinen lahestymistapa. Kehittdmistoiminta voi
siséltad sekad uusien ideoiden keksimisen, ettd niiden levittdmisen ja vakiinnuttamisen.
Kehittdmistoiminnassa voidaan myos pyrkié esimerkiksi tuottamaan tutkimuksellisin me-
netelmin tietoa siit4, voidaanko jotain tydmenetelmaa pitda hyvéana. Kehittdminen tarkoit-
taa kaytannollistd asioiden korjaamista, parantamista seké edistamistd. Organisaatioiden

sisdinen kehittdminen saattaa onnistuessaan levita laajemminkin myds muiden organisaa-
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tioiden ja toimijoiden kayttoon. Lahtokohtana kehittdmistoiminnassa voivat olla ongel-
mat nykytilanteessa tai néky jostakin uudesta. (Rantanen & Toikko 2009, 16, 19, 21-22,
33))

Kehittdmistoiminnan tulee perustua tavoitteeseen. Opinnédytetyon tavoitteena on laékitys-
turvallisuuden varmentuminen seka yhtendistyminen turvallisilla kéyténteilla lyhytaikai-
sen osastohoidon tulo- ja kotiutusvaiheessa. Tavoitteeseen padsemiseksi opinnaytetydssa
oli tarkoitus tarkastella 1adkehoidon toteutusta l&&kitysturvallisuuden nakdkulmasta seké
laatia l4&kehoidon tarkistuslistat potilaan tulo- ja kotiutusvaiheeseen, mikali hoitajat ko-
Kisivat tarvetta sellaisille. Tarkistuslistan kehittdmisen tulisikin aina lahted tarpeesta ja
sen kohteeksi tulisi valita tyotehtéva, joka on virheille altis (Hales, Terblanche, Fowler &
Sibbald 2008, 24-28; Blomgren & Pauniaho 2014). Lé&&kehoitoon liittyvét tyotehtavat
ovat virheille alttiitta (Hoppu ym. 2008, 773; WHO 2008, 3; Collins ym. 2009, 1762;
Hérkénen 2014, 2). Kehittdmistyo siis kohdistui muutokseen tydnteon tavassa; laékehoi-
don toteuttamiseen tarkistuslistaa apuna kayttéen potilaan tulo- ja kotiutusvaiheessa. Ke-
hittdmistoiminta oli organisaatioiden siséisté kehittamista kohdistuen kahden organisaa-
tion viiteen hoitoyksikkdon, jotka toteuttavat perusterveydenhuollon lyhytaikaista sairaa-
lahoitoa.

Kehittamistoimintaprosessin suunnitteluvaiheessa opinnéytetyon tekijat tutustuivat laa-
jasti uusimpaan tietoon liittyen ladkehoidon toteutukseen osastohoidon tulo- ja kotiutus-
vaiheessa. Kun opinndytetyon suunnitelmalla saatiin tutkimusluvat opinnédytetyohon
osallistuvilta organisaatioilta, toteutettiin aineiston keruu. Laakehoidon toteutuksesta ke-
rattiin tietoa ryhmamuotoisilla teemahaastatteluilla hoitajilta, ja tatd menetelmaa kaytet-
tiin samalla kehittdmistoiminnassa selvittdmadn kehittdmisen tarvetta seka kehitettdvén
tarkistuslistan sisallon ideoimiseksi. Haastattelurunkoon siséltyi kaksi strukturoitua ky-
symysté koskien hoitajien kokemusta tarkistuslistojen laatimisen tarpeellisuudesta (liite
5). Kehittdmistoiminnan suunnitteluvaiheessa kehittdmismenetelmia voidaankin jasentaa
sen mukaisesti, mihin niilla pyritd&dn (Rantanen & Toikko 2009, 18). Tarkistuslistojen
laatimista opinnéytetydssa perusteellaan hoitajien kokemalla tarpeella, opinnéytetyon te-
kijoiden huomioimilla asioilla turvallisuuden ndakokulmasta haastatteluaineiston seka teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta ja myos potilaan ndkékulmasta, hanen hoitonsa turvalli-

suuden varmentamiseksi.
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Kehittdmisen keskeisié toimijoita opinndytetydssa olivat tyontekijat. Kehittdmistoimin-
nan avulla tyontekijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotaan koskeviin ratkaisuihin.
Koska kehitystyd koskee tyontekijoitd, heidan osallistumisensa varmentaa heidan tar-
peidensa huomioimista seké lisaa sitoutumista kehittdmiseen. Kayttajakeskeisessa suun-
nittelussa korostetaan kayttajien osallistumista suunnitteluprosessiin, vaikka paavastuu
onkin kehittéjilla. (Hyysalo 2006, 86-97.) Kehittdjia tassé opinndytetydssa olivat opin-
naytetyon tekijat. Kayttdjakeskeiselld suunnittelulla voidaan saada aikaan kayttajalahtoi-
sid palveluita tai tuotteita, joka edistéa niiden levidmista kéyttoon (Rantanen & Toikko
2009, 97).

Koettuun tarpeeseen laadittiin kehittdmistoimintaprosessin toteutusvaiheessa laakehoi-
don tarkistuslista, jossa on osiot sekd potilaan vastaanottamiseen, ettd kotiutukseen opin-
naytetyon tavoitteeseen pohjautuen (liite 4) seka ld&kehoidon seurantalomake (liite 5).
Hoitotyon tarkistuslista on tyokalu, jossa on listattuna toimintoja tai kriteereitd, joiden
toteutuminen tarkistetaan joka kerta samalla tavalla. Tarkistuslistan tarkoituksena on yh-
denmukaistaa prosesseja seké helpottaa tyotd, kun tyontekijoiden ei tarvitse muistaa tar-
kistuslistan sisdltoa ulkoa. Tarkistuslistan tavoitteena on lisatd turvallisuutta, parantaa
laatua ja véhent&d virheitd. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslista voi olla paperinen tai elektroninen. Paperisen version etuna on luotettavuus,
sill& paperinen tarkistuslista ei ole riippuvainen sdhkosta eiké tekniikan toiminnasta. Pa-
perinen versio on myos edullinen ja helppo kuljettaa mukana. Elektronisessa tarkistuslis-
tassa taas voi olla turvallisuutta varmentavina ominaisuuksina esimerkiksi kéayttajaa huo-
mauttava toiminto, jos jokin listan kohdista on jaanyt suorittamatta. Elektroninen tarkis-
tuslista voi automaattisesti péivittad itsensa seka lahettad tai vastaanottaa tietoa muista
yhteensopivista laitteista tai sovelluksista. Elektronisten tarkistuslistojen huonoihin puo-
liin lukeutuu niiden hankintakustannukset ja mahdolliset toimintahairiot. (Verdaasdonk,
Stassen, Widhiasmara & Dankelman 2009, 719, 721.) Opinnaytetydn tekijoiden budjetin,
osaamisen seka opinndytetydprosessin ajan rajallisuuden vuoksi laadittiin paperinen l&&-

kehoidon tarkistuslista.

Tarkistuslistan tulisi sisaltdd vain oleellisia asioita turvallisuuden kannalta (Blomgren &
Pauniaho 2014). Oleelliset asiat opinnédytetyon tekijat valikoivat seké teoreettisen viite-
kehyksen ettd haastatteluaineiston pohjalta. Haastatteluaineistosta haettiin mahdollisia
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riskitekijoita 1adkehoidon oikeintoteutumiselle. Suositeltavaa onkin, ettd tarkistuslista pe-
rustuisi ensisijaisesti Kirjallisuuslahteisiin, vertaisarvioituihin ohjeistuksiin ja tarkistuslis-
tan aihe-alueen kanssa tydskentelevien tietoihin (Hales ym 2008, 24-28). Tarkistuslistan

siséallon laatiminen on kuvattu luvussa 9.1.

Tarkistuslistaa laadittaessa tulee kiinnittdd huomiota sen kaytettavyyteen (Winters ym.
2009, 210; Helovuo ym. 2011, 208; Blomgren & Pauniaho 2014). Tarkistuslista toteutet-
tiin tekstinkasittelyohjelman tarkistuslistan laatimisen tyokaluilla. Tarkistuslistan raken-
teeseen ja ulkoasuun haettiin ideoita aiemmin tehdyistd opinndytetdistd. Suunnittelussa
esimerkkind kaytettiin muita tarkistuslistoja, joissa on selkedsti kaksi aihe-aluetta. Tar-
Kistuslistan aiheet paadyttiin toteuttamaan samaan listaan, jakamalla tilan listassa kahteen
osaan, jotta kaytto olisi mahdollisimman yksinkertaista. Halesin ym. (2008, 24-28) ja
Verdaasdonkin ym. (2009, 720) mukaan tarkistuslistan tulisi olla helppolukuinen, jota
tuettiinkin listan selkealla kirjasintyypilld, korostamisella lihavoinnein seké sen selkiyt-
tamiselld luettelomerkein. Tarkistuslista siséltda seka tdydennettdvia kohtia, etta pelkas-
tdén tehdyiksi merkittavia kohtia. Tarkistuslistaa on mahdollista kayttaa kasin kirjatta-
vana versiona tai muistilistana. Kéaytettiinpa tarkistuslistaa kasin kirjattavana versiona tai
muistilistana, tarpeelliset asiat tulisi kirjata myds potilaan tietoihin potilastietojarjestel-
maan; esimerkiksi ladkehoidon vasteen seuranta ja mahdolliset vield tekeméttomat toi-
minnot. Vaikka suositeltavampaa olisi kéyttdd ammattisanaston sijaan yleisesti tiedossa
olevia termejé Verdaasdonkin ym. (2009, 720) ja Halesinkin ym. (2008, 24-28) mukaan,
paadyttiin ammattisanastoa kuitenkin kayttdmaan pitkalta listalta valttymiseksi. Osa am-
mattisanaston sanoista on selvennettavissa yleisin termein monisanaisemmin. Kaytetty-
jen ammattisanojen tulisi olla terveydenhuollon ammattilaiselle tunnettuja, mikéli eivét,

sen ohjaa hakemaan tietoa.

Haastattelussa esille nousi myds tarve apuvélineelle selvitettdessa osastohoidon aikana
tehtyja la&kitysmuutoksia jatkohoitoon. Apuvélineeksi laadittiin ladkehoidon seurantalo-
make ja se luotiin tekstinké&sittelyohjelman taulukkotytkalulla mahdollisimman yksinker-
taiseksi. Laakehoidon seurantalomake on késin tai tekstinkasittelyohjelmalla téytettava

lomake. Ladkehoidon seurantalomakkeen siséllon laatimista kasitelldan luvussa 9.2.

Blomgrenia ja Pauniahoa (2014) mukaillen laadittaessa esimerkiksi tarkistuslistaa, tulee

pohtia, miten siita saisi mahdollisimman toimivan siind yksikossa tai yksikoissa, jossa
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sitd on tarkoitus kayttaa. La&kehoidon tarkistuslistan ja seurantalomakkeen laatimisen jal-
keen ne tarjottiin opinnaytety6hon osallistuneisiin hoitoyksikdihin tarkasteltaviksi. Opin-
naytetyon tekijat esittelivét tarkistuslistan ja seurantalomakkeen kayttoa ja pyysivét hoi-
tajilta palautetta niisté. Esittely tehtiin osastoille joko lasndolokontaktilla tai séhkdpostitse
esimiesten valitykselld. Esittelyvaiheessa vietiin eteenpdin hoitoyksikdiden esimiehille
mya0s hoitajien kokemus, etta potilastietojérjestelméstd on vaikea selvittdd osastohoidon
aikana tehtyjé laakitysmuutoksia. Tamén kokemuksenhan myo6ta opinndytetyon tekijét
laativatkin laakehoidon seurantalomakkeen. Yhdessa hoitoyksikgista paadyttiin vieméaan
asiaa eteenpdin potilastietojarjestelman vastuuhenkilGille. Osa hoitoyksikdista antoi pa-
lautetta ladkehoidon tarkistuslistasta ja seurantalomakkeesta sahkopostitse opinnéaytetyon
tekijoille. Kaikki osastot eivét antaneet palautetta edes muistutuksesta huolimatta. Saadun
palautteen mukaan tarkistuslistan ja seurantalomakkeen koettiin sisaltavén kaiken oleel-
lisen. Palautteessa mainittiin myos, ettd tarkistuslista ja seurantalomake otettaisiin kokei-

lukéyttéon yhdelld osastoista.

Palautteen perusteella ld&kehoidon tarkistuslistaan ja seurantalomakkeeseen ei tehty muu-
toksia. Opinnaytetyon tekijat muotoilivat kuitenkin viela selkeyttavia rakennemuutoksia
ld&kehoidon tarkistuslistaan. Opinndytetydn valmistuttua ladkehoidon tarkistuslista ja
seurantalomake luovutetaan opinnaytetyohon osallistuneisiin hoitoyksikdihin. Kehitta-
mistoimintaprosessi paattyy opinnaytetyon osalta ladkehoidon tarkistuslistan ja seuranta-
lomakkeen arviointiin ammattikorkeakoulun ja tydelamén lausunnoilla. Kehittdmistoi-
minnan jatkumisen suhteen jatkotutkimusideointia on esitetty luvussa 10.4. Kehittdmis-

toimintaprosessi on kuvattu kuviossa 1.
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elddkitysturvallisuuden varmentuminen seka yhtenaistyminen
turvallisilla kaytanteilla -> tarkistuslistat tyén tueksi?

Tavoitteen
maarittely )

sTiedonhaku tarkistuslistojen aiheista: aiemmat tutkimukset,
teoriat & suositukset

eTutkimusluvat perusterveydenhuollon lyhytaikaista
sairaalahoitoa toteuttaviin yksikéihin Kuopioon ja Poriin

eKoettu tarve & tarkistuslistojen sisdllon keruu: hoitajien
haastattelut

J

eHaastatteluaineiston analysointi & teoreettisen viitekehyksen
soveltaminen -> tarkistuslistan & seurantalomakkeen
laatiminen

eUlkoasun ideointi: teoriat & aiemmin kehitetyt tarkistuslistat
ePalaute tarkistuslistasta & seurantalomakkeesta tyoyksikoista
-> tarvittavien muutosten tekeminen

J

~

¢Opinndytetyon arviointi: ammattikorkeakoulu &
ty6elamalausunnot
eValmiiden tarkistuslistan & seurantalomakkeen luovuttaminen
e . tyoyksikéihin
Pa atta 000 001SIA0 eJatkotutkimusaiheet: Tarkistuslistan & seurantalomakkeen

g 3 g . toimivuuden arvioiminen ja edelleen kehittdminen

ja arviointi

J

KUVIO 1. Laékehoidon tarkistuslistan ja seurantalomakkeen laatimisen prosessi mukail-
len Pelinin (1999,77) projektityon lineaarista mallia
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8 TULOKSET

8.1 Laakehoidon toteutus potilaan tulovaiheessa hoitajien ndkokulmasta

8.1.1 Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus osastoilla

Haastatteluista ilmeni, ettd yhdella osastoista ladkari laatii potilaan laakityslistan ja toi-
silla osastoilla laékityslistan paivitys on hoitajan vastuulla. Vaikka laakari laatisi laaki-
tyslistan, kerrotaan hanen pyytavan epéaselvissa tilanteissa sairaanhoitajaa selvittdmaén
la&kitystd. Hoitaja voi puolestaan myos kysya laakéria tarkistamaan laékityslistaa, silla
la&kityksissé koettiin olevan usein epaselvyyksia. Mikéli hoitaja laatii 1aakityslistan, 1aa-
kari vield varmistaa laakityksen. Osa haastateltavista korosti sairaanhoitajan vastuuta laa-

Kityslistan paivittamisessa.

Paivystysaikaan osastolle saapuvien potilaiden la&kityslistan ajantasaisuuden tarkistami-
sessa oli eridvia kaytanteitd. Osastolla, jolla l1adkari tarkistaa ladkityslistan ajantasaisuu-
den, hoitajat ilmoittavat paivystavalle ladkarille potilaan saapumisesta osastolle. Paivys-
tysaikaan paivystava laakari tulee katsomaan potilaan ja laatii laékityslistan. Laakarin
kerrottiin hoitavan osastolle tulevia potilaita kiireellisyysjérjestyksessd, mutta ilta-aikaan
osastolle tulevilla potilailla on saattanut laakityslistan laatiminen viivastya. Esimerkkina
mainittiin antibioottihoidon viivastyminen, koska laakéria ei haluttu hairita hanen ollessa
kiireinen. Toisena esimerkkind mainittiin potilaan kiputilanne, jolloin laékéria on voitu
tarvittaessa pyytaé osastolle valittomasti katsomaan potilasta. Y0daikaan paivystyksesta
osastolle saapuvilla potilailla pitéisi olla haastattelun perusteella yon ajaksi mukanaan
ajantasainen laakityslista. Toisilla osastoilla, joilla hoitajat tarkistavat la&kityslistan ajan-
tasaisuuden, laakitys voidaan varmentaa vasta seuraavana paivana laakarilta, mikali 144-

kityksessd ei ole oleellisia epéselvyyksié.

Laakityslistojen ajantasaisuuden tarkistamisen koettiin hoitajien ty6tehtdvana aikaa vie-
vaksi. Laakitysta ja esimerkiksi injektioiden antoaikoja joutuu selvittdm&&n monesta eri
ldhteestd. Esimerkkind mainittiin iltavuoro, jolloin hoitajia on vain kaksi ja toinen joutuu

huolehtimaan potilaiden valittémista tarpeista yksin toisen keskittyessa uuden potilaan
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la&kityslistan tarkistamiseen. Kiireesta huolimatta avun pyytamista paivystavélta laaka-
rilté laékityslistan tarkistamiseen pidettiin jopa vaikeana, hoitajat pohtivat uskaltaako laa-
karille soittaa. Laékityslistan paivittdmisesta mainittiin vain, ettd haastateltavan mukaan

la&kkeet on lisattava yksitellen l&&kityslistalle, mikali ne eivat 10ydy Kanta-arkistosta.

Lahteet ladkityksen selvittdmisessa

Laakityksen selvittdminen ja laékityslistan laatiminen Kkoettiin alttiiksi virheille. Usein
la&kitystd on selvitettdvé haastateltavien mukaan monesta eri lahteestd, kuten kotihoi-
dosta, omaisilta seka erikoissairaanhoidon potilasasiakirjoista tai kotona olleista van-
hoista laékityslistoista. Haastattelussa mainittiin myds avohoidon laékitys, joka saattaa
kuitenkin poiketa kaytetysta laakityksestd. Omaisilta voidaan tiedustella ajantasaista laa-
kitystd, mikali he jakavat potilaan ladkkeitd kotona. Omaisten tietoja potilaan la&kityk-
sesté pidettiin luotettavana. Toisaalta erdan haastateltavan mukaan Kanta-arkisto on luo-
tettavin lahde laakityslistan laatimisessa. Laakitys I0ytyy hanen mukaansa Kanta-arkis-

tosta, mikéli potilas on kayttanyt terveyspalveluita viimeisen neljan vuoden aikana.

”-- joka paikast niit (Ia&kitystietoja) joutuu niinku hakemaan et kyl siin suuri vaara on et

’

siihen tulee niit virheitd.’

Toisinaan potilaiden mainittiin tietdvan itse ladkityksensa tai he olettavat laakitystensa
I0ytyvén tietokoneelta. Mikali potilas tietdd itse laakityksensa, ladkitys selvitettiin poti-
laan kanssa osastohoitoon saapuessa. Haastattelusta nousi esille my6s potilaiden saatta-
van ottaa ladkkeitdaan erilaisilla annoksilla méarayksiin nahden tai saatelevan mahdolli-
sesti annosta itse vasteen mukaan. Toisinaan potilaat eivat muistamattomuuden vuoksi

muista, kuinka ovat kayttaneet ladkkeitaan.

Laakityslistan ajantasaisuuden hallinta

Haastattelussa kerrottiin potilaan ladkityslistan 10ytyvan potilastietojarjestelmésta. On-
gelmiksi mainittiin vanhentuneet ladkityslistat seka eri potilastietojarjestelmat ja niiden
virheet. Yksityisladkarin maaraédmia ladkkeita ei haastateltavan mukaan nay julkisen sek-
torin potilastietojarjestelmissd. Kotihoidossa, péivystyksessa seké sairaalaosastoilla to-
dettiin myos olevan kaytossa eri potilastietojérjestelmid. Paivystyksessa ei néin ollen valt-
tdmattd saada kotihoidon sahkoisié potilasasiakirjoja nahtavéksi laékityksen tarkistamista

varten ja laakityslistoissa epdiltiin olevan sen vuoksi virheitd. Haastattelussa kerrottiin
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my0s virhetapahtumasta, jossa potilastietojérjestelmé lisasi potilaan aiemmin kayttamié
la&kkeita laakityslistoille ja poisti kdytdssa olevia ladkityksia. Téllaisen virheen koettiin

vaativan erityista tarkkuutta ladkareilta.

Ladkekuurien loppumispdivamadrien koettiin aiheuttavan ajantasaisuuden hallinnassa
ongelmia. Loppumispaivdmadaria on jaanyt merkitsemattd, ja haastateltavat mainitsivat
useita tilanteita, joissa olivat huomanneet ladkekuurin ldékkeiden jakamisen jatkuneen
tahattomasti viel& kuurin paattymisen jalkeenkin. My6s harvoin annosteltavien la&kkei-
den antamisajankohtien selvittdminen koettiin haastavaksi. Haastateltavat mainitsivat sel-
vittelya vaativiksi tilanteiksi myos laékityslistalle aiemmilta hoitojaksoilta jdéneet vanhat

laékitykset.

Virheitd kerrottiin aiheutuvan avoterveydenhuollossa tehtdvistd la&kitysmuutoksista,
joita ei ole paivitetty ladkityslistalle. Haastateltava kertoi joskus ladkitysmuutoksen 16y-
tyneen vain yleisladketieteen lehdeltd potilastietojarjestelmasta. Avoterveydenhuollon
la&kityksien kerrottiin sisdltaneen myos puutteellisia ohjeita, ladkkeen antoajankohta on
saatettu jattdd merkitsemaétta tai annostukset ovat olleet epaselvié. Ratkaisuksi ehdotettiin,

ettd avoterveydenhuollon l&akarit voisivat yllapitad laakityslistojen ajantasaisuutta.

Haastattelussa nousi esille toive, ettd potilailla olisi osastolle tullessaan mukanaan ajan-
tasainen l&akityslista, jolloin sé&styisi tyontekijoiden aikaa. Laakityksen selvittdminen
monesta lahteesta koettiin myos lisdévan virheiden riskié. Potilaiden ladkehoidon hallin-
taa heikentdd myods epasaannollinen ladkkeiden kayttd. Haastateltava toi esille potilaat,
jotka saattavat kayttda esimerkiksi verenpaineen mukaan saadeltyd laakitysta. Ohjeen
kerrottiin olevan l&akéarin suullisesti antama. Potilaan lisaksi omaisetkin saattavat olla
mukana laékkeiden annostuksien madrittelemisessd. Omainen on saattanut lopettaa 1aa-
kityksia tai epailld ladkityksen tarpeellisuutta. Esimerkkind mainittiin puntarointi nes-
teenpoistolaakityksen tarpeellisuuden ja lisdantyneen virtsaamistarpeen vélilla. Palvelu-

kotien asukkaiden laékityslistojen koettiin olevan melko ajantasaisia.
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8.1.2 Laakityksen tarkistus

Laakityksen tarkistus osastoilla

Haastateltavat kertoivat, ettd yhdella osastoista I4ékéri seka tarkistaa ladkityslistan ajan-
tasaisuuden, ettd tarkistaa ladkityksen. Toisaalla taas l&akityslistan laatiminen on hoitajan
vastuulla, jolloin ladkari vain varmentaa laédkityslistan ja tarkistaa laakityksen. Mikéli po-
tilas tulee edelld mainittua tyonjakoa toteuttavalle osastolle ilta-aikaan, tarkistaa laakéri
la&kityksen vasta aamulla. Haastattelussa nousi esille ndkemys, ettd kun ldadkkeen maa-
radminen ja sopivuuden tarkistaminen ovat ladkarin tehtdvia, ei hoitaja kiinnita siten huo-
miota potilaan la&kitykseen. Haastattelussa kerrottiin myos kaytanteesta eraalla osastolla,
ettd laékari konsultoi usein osaston farmaseuttia ladkityksisté ja konsultoimisen ajateltiin
kuuluvan ladkarin velvollisuudeksi. Toisaalta hoitajan kerrottiin voivan laakarin lisaksi
konsultoida osaston farmaseuttia tai viestittad ladkarille mahdollisesta konsultoinnin tar-
peesta. Laakarin suhtautumisen osaston farmaseutin konsultoimiseen laékityksen tarkis-
tamisessa kerrottiin olevan vaihtelevaa. Laakityksen tarkistamisen apuvalineina kerrottiin

kaytettavan ladketietokantoja, esimerkiksi Sfinxia ja Fimean L&&ke75+:a.

Laakityksen tarkistuksen toimivuus

Haastatteluissa hoitajat luottivat paljon laékityksen tarkistukseen laékérin suorittamana,
mutta kokivat vastuuta silti ladkityksen oikeellisuudesta. Esille nousi tilanteita, joissa hoi-
taja on huomioinut l&&kityksessa paallekkaisyyksia tai virheitd. Esimerkiksi kerrottiin
hoitajan huomanneen potilaan ladkeaineallergian, jolloin hoitaja on lopettanut méaaréatyn
allergisoivan ladkkeen antamisen ja ilmoittanut ladkarille asiasta. Esille haastattelussa
nousi myaos, etté ladkaria joutuu muistuttelemaan Marevan-laakityksen annostuksista. Ti-
lanteista keskusteleminen ladkarin kanssa kuvautuu pé&aosin luontevaksi ja ladkityksiin
liittyvien asioiden ilmoittaminen ladkarille koetaankin hoitajan velvollisuudeksi. La4ka-
rin kierrolla mukana olevan sairaanhoitajan koettiin uskaltavan kyseenalaistaa laakityk-

Sia.

”-- sairaanhoitajan on skarppina oltava ja se vaikkei sille kuuluis periaattees niinku se
katella niita laékkeita, niinkun totta kai et potilaalla mitd menee, mut etta nyt menee tata

jatata "
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Haastateltavat kokivat sairaanhoitajan vastuulle jadvan paljon jatkuvaa l&ékityksen tar-
kistamista. Ladkkeitd jaettaessa oli huomioitu esimerkiksi virheellisesti liian korkeaksi
jaanyt kortisonilaakityksen annostus. Mainittuna oli myds usean kipulédékkeen annostelu
sekd virtsatieinfektion estoldakityksen kayttdminen antibiootin kanssa samanaikaisesti.
Erdéan haastateltavan kokemus oli, etta sairaanhoitajan on nykyadn valvottava enemman

potilaiden laakityksid kuin ennen.

8.1.3 Laakehoidon osaamisen taso

Nakemykset ja kokemukset ladkehoidon osaamisesta

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ei koettu tietavan riittavasti ladkkeista. Esimerk-
kin& mainittiin kokemattoman hoitajan olevan kykeneméaton kyseenalaistamaan ladkityk-
siéd ja niiden annostuksia. Toisaalta haastattelussa pohdittiin, ettd sairaanhoitajan ei kuu-
luisikaan tietda kaikkia ladkkeitd. Tydn ohessa oppiminen on haastatteluiden mukaan ta-
pahtunut erehdystenkin kautta. Kokemus on tuonut varmuutta ja tietamysta esimerkiksi
ladkkeiden annosteluun ja vuorokauden enimmaisannostuksiin, koska ld&kehoidon osaa-

mista ei koettu tutkintoon johtavasta koulutuksesta saatavan riittavasti.

”Ja vastavalmistunu, jos aattelee itteki joskus ollu ni, eih&n sité tienny et kui paljo sita

’

annettiin tai kuinka paljo. Ei ollu mitddn kdsitystd. Voin sanoo ihan suoraan.’

Haastattelussa mainittiin osaston ladkehoitosuunnitelma, johon on tulossa luettelo riski-
laékkeista. Toisaalla ladkehoitosuunnitelman mainittiin sisaltavan jo riskiladkkeita kuten
huumausaineiksi luokiteltavat ladkkeet. Ladkehoidon suunnitelmaa oli hyddynnetty tyon-

tekijoiden perehdytyksessa.

Laakehoidon koulutukset

Haastateltavat toivoivat lisad koulutusta l1a&kehoidon osaamisen varmentamiseksi etenkin
vastavalmistuneille sairaanhoitajille seka opiskelijoille. Erityisesti insuliinihoitoon, 148k-
keiden yhteisvaikutuksiin sek& antoaikoihin toivottiin lisd44 koulutusta. Haastateltavat
ovat olleet tyytyvaisié osaston farmaseutin pitdmiin lisakoulutuksiin, joita on ollut muun

muassa silmétippojen antojarjestyksista ja hengityslaakkeisté.
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8.1.4 LA&akehoidon vasteen seuranta

Laakehoidon vasteen seuranta osastoilla

Ladkehoidon vastetta seurataan haastateltavien mukaan vaihtelevasti. S&annollisesti an-
nettavien ladkkeiden vastetta ei kaikilla osastoilla systemaattisesti seurattu. Tarvittaessa
annettavien ladkkeiden vastetta taas kerrottiin arvioitavan ja arvioita on kirjattu potilas-
tietojarjestelmaén. Vasteen seurannan vaikuttavuudesta kerrottiin esimerkkind potilaan
tarvittaessa otettavan kipulddkkeen kayton mééran kasvaessa mahdollinen saannéllisen
kipuladkkeen annostuksen nostaminen. Haastattelussa kerrottiin kokemuksen myota osat-
tavan keskittya potilaan sairauden kannalta olennaisiin mittauksiin. Jos hoitaja ei ole jos-
tain syysté aloittanut potilaan hoitoon vaikuttavia fysiologisia seurantoja, luotettiin 14&-
karin maardavan niitd. Ladkehoidon vastetta arvioitaessa osattiin mahdollisesti huomi-
oida my06s muita potilaan fyysisia oireita kivun liséksi kuten levottomuutta. Erds haasta-

teltava arvioi ladkkeiden vastetta seurattavan nykyaan paremmin kuin ennen.

”-- et vaha niinku mietitddn mika on se tulosyy ja mitd meidan pitad, mitk& ovat niinkun

’

semmosia mittareit ja lukemii mistd hyotyy, hyotyy niinkun sen potilaan hoidossa.’

Laakehoidon seurannassa kaytetyt mittaukset

Osastohoidon tulovaiheessa tehdééan erilaisia fysiologisia mittauksia. Haastatteluissa ker-
rottiin, ettd rutiinisti tehtdvid mittauksia ovat verenpaineen, pulssin, verensokerin, lam-
mon ja painon mittaukset. Naita arvoja voidaan vertailla osastojakson my6hempiin mit-
taustuloksiin. Nykyaéan suunnitellaan fysiologisia mittauksia tarkoituksenmukaisemmin
potilaan tulosyyn mukaan, jota haastateltavat pitivat tdrkedand. Nain mahdollisilta turhilta
mittauksilta aikaa vapautuu muihin tyotehtaviin. Tarkoituksenmukaisuudesta esimerk-
kina kerrottiin, ettd jos potilaalla on syddmen vajaatoimintaa tai rytmihdirioitd, otetaan
tulovaiheessa myds sydanfilmi. Aiemmin kaikista potilaista saatettiin ottaa sydanfilmi,
esimerkiksi tahystystd varten suoliston tyhjennykseen tulleista potilaista. Haastateltavat
kertoivat tulosyyn vaikuttavan myds fysiologisten mittausten jatkoseurantaan osastolla.
Fysiologisten mittausten liséksi voidaan seurata esimerkiksi ld&keainepitoisuuksia veri-

kokein. Haastateltavien mukaan kuitenkin erityisesti kokemattomat laakérit saattavat



42

maarété seurattavaksi turhaan mittauksia, jotka eivét ole potilaan hoidon kannalta oleel-
lisia. Esimerkiksi ladkari oli m&éarannyt verensokeriarvoja seurattavan useita kertoja vuo-

rokaudessa, vaikka potilas ei sairastanut diabetesta.

8.1.5 Laakehoidon arviointi

Laékehoidon arviointi osastoilla

Ladkehoidon arviointiin on mahdollisuus osastoilla ja sithen on mahdollista saada farma-
sian konsultointiapua eri tahoilta, vaikka laadkehoidon arviointeja ei sadnnénmukaisesti
haastateltavien mukaan osastoilla tehtyké&an. Eréas haastateltavista kertoi ladkekeskuksen
tarjoamasta laakityksen kartoituksesta, jota pyytdmalla voidaan saada ehdotuksia l&aki-
tysmuutoksista. Palvelun arveltiin olevan kuitenkin kallista. Taas toisen haastateltavan
mukaan osaston farmaseutti tekee heidan osastollaan epésééannallisesti ladkehoidon arvi-
ointeja. Laakarin kerrottiin tekevan tarpeen ja oman harkinnan mukaan muutoksia poti-

laan l&ékitykseen osaston farmaseutin suositusten mukaan.

Laakareilld on mahdollisuus saada tukea tyohonsa kollegoiltaan ja erikoisladkareilta,
mutta toisinaan koettiin heidan silti olevan turhankin epdvarmoja karsimaan runsasta laa-
Kitystd. Todettiin, ettd osastoilla vierailevat erikois- ja ylilaékarit tekevat helpommin kar-
sintaa potilaiden laakityksiin. Kuitenkaan laakareiden ei koettu aina ottavan kantaa laaki-
tyksiin, vaikka useilla potilailla on suuria mééria ladkkeita kaytdssaan. Farmaseutin kon-
sultoimista ladkehoidon arvioinnissa pidettiin erittdin hyddyllisend ja farmaseutin toivot-
tiin toimivan enemman ladkarin tukena, mutta farmaseutin tarjoamaa palvelua kaytettiin

haastateltavien mukaan liian vahan.

”No aika huonosti meilla on kyl niinku farmaseuttia kaytetty et se vois olla kyl hyva et
ottais. Sit joillaki on niin pitka se l1&8kelista, semmonen et sitku niita jakaa dosettiin niin

se on ihan niinku iha tdynnd.”

Laakehoidon arvioinnin Kriteereita
Haastateltavan mukaan joskus potilaat tai heiddn omaisensa toivovat laakityksen arvioin-
tia. Hoitajat olettivat 14&kityksen arviointia ladkekeskuksesta saatavan vain, jos potilaalla

on useita la&kkeitd kaytossé. Hoitajat toivat esille, ettd korkea ikékin tulisi huomioida
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la&kityksissé. Hoitajat kertoivat myos tilanteista, joissa potilaalla on ollut runsas veren-
paineldakitys matalista verenpaineista huolimatta. Haastateltavat kokivat, etta laékityk-
siin puututaan vasta silloin, kun potilaan voinnissa tapahtuu jokin merkittdva muutos ku-

ten akuutti tajunnan menetys.

8.1.6 Tiedonsiirto tyontekijoiden valilla

Tyontekijoiden valisen tiedonsiirron menetelmat ja toteutus osastoilla

Haastateltavien osastoilla oli vaihtelevia tiedonsiirron kaytantgja. Raportointia tapahtuu
haastateltavien mukaan kirjallisesti seka suullisesti. Osastoilla oli kaytdssa paperiset hoi-
tolistat, joiden mukaan tehdaan paivittéisia mittauksia, hoitotoimenpiteita ja keskeneréi-
set tyotehtavat siirtyvat tyontekijoiden valilla. Hoitolistan paivittdmisessa saattaa kuiten-
kin ilmetd ajoittain tietokatkoksia haastatteluiden mukaan, vaikka hoitolistaa pidetaan toi-
mivana tyokaluna ja péivitetddn vahintaan kerran vuorokaudessa. Yhdell& osastolla hoi-
tolistaa paivitetaan vain yovuorossa. Yhdelld osastoista kerrottiin taytettdvan laakarin
kierrolle listausta, mitd tulisi muistaa kysya laakariltd. Hoitajien kerrotaan myos usein
suullisesti varmistavan, etta seuraavan paivan laékéarin kierrolle tarvittava tieto siirtyy

kierrolle menevélle hoitajalle, mik&li se on mahdollista.

"Kylldhdn me monesti sit niinku jos oltas vaikka tinddn aamussa huomataan jostain po-
tilaasta jottain ja meil on huomen l&aakarinkierto ni me sitte sanotaan iltahoitajalle. Tai
sille ku on seuraavana péaivana aamussa, ettd huomioittehan sen vaikka se nyt on sinne

kirjattu. Mutta monestihan me tehhaan sita kiertolistaa sitte. ”

Suullista raportointia kerrottiin kdytettdvan joissain tilanteissa. Tieto osastolle saapuneen
uuden potilaan saamista ladkkeistd on kulkenut haastateltavan mukaan vuorojen vélilla
suullisesti. La&kehoidon vasteesta kirjaamisen kerrottiin haastattelussa jaavan valilla te-
kemattd, talloin tieto siirtyy vain suullisesti hoitajalta toiselle. Suullista raportointia ei
kuitenkaan ollut vélttamatta vuorojen vélill& lainkaan; esimerkiksi iltavuoroon tulevan
hoitajan kerrottiin lukevan potilastietojarjestelmasta laakarin maaraykset, paivittaiset Kir-
jaukset sekd uuden potilaan kertomuksen. Erééll4 osastoista kerrottiin yohoitajan tarkas-
tavan vield uusien potilaan asiakirjat, silla useamman hoitajan tarkistamana hoitotietojen

koettiin olevan luotettavampia.
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”Mut sitte taas en tieda kuinka paljon sité kirjataan (ladkehoidon vastetta). Et onks se
vaan sellasta et me toistemme kanssa puhutaan ja sitte sanotaan laakarille joka sitte nos-

’

taa sitd annosta.’

Tyontekijoiden valisen tiedonsiirron toimivuus

Tydvuorojen vélisessa raportoinnissa tarjoutui joka osastolla virheen mahdollisuus. Usea
haastateltava koki silti tiedonsiirron toimineen hyvin tyéntekijoiden valilla. Tiedonsiirron
katkeamisesta kuitenkin kerrottiin esimerkking injektion jaaneen antamatta potilaalle.
Tybvuoron vaihtuessa tieto potilaan saamien ladkkeiden ajankohdista ei ollut siirtynyt.
Toisena esimerkkiné nousi esille suorittamatta jaanyt sydanfilmi tai jokin jatkuvaksi ta-
hattomasti jaanyt fysiologinen mittaus. Tietokatkoksien syntyyn arveltiin vaikuttavan si-

jaistyontekijoiden perehtymattomyys esimerkiksi hoitolistojen péivittamiseen.

Haastateltavat pitivét haastattelijan esittdmaa ideaa ladkehoidon tarkistuslistasta hyvana
ajatuksena, osastoilla ei ollut kéytossa sellaisia. Tilanteessa, jossa ei tunne potilaita sijai-
sena, uutena tyontekijané tai toisessa hoitotiimissg, arveltiin tarkastuslistasta olevan hyo-
tyd. Tarkastuslistan ajateltiin palvelevan niin kokeneemmankin tyontekijan muistilistana

kuin myos perehdytyksen tukena uudelle tyontekijalle.

8.1.7 Laakehoidon toteuttamiseen suunnitellut tydonkuvat

Laakehoidon tydnjako osastoilla

Haastateltavien osastoilla on kdytdssa erilaisia kohdennettuja tyénkuvia kuten laékehoi-
taja ja kirjaamishoitaja. Laakehoitajan kerrottiin tydskentelevan ilta- ja aamuvuoroissa.
Hénen tyotehtaviinsd kuuluu koko osaston potilaiden ladkkeiden jakaminen ja ladkitys-
muutosten toteuttaminen. Kirjaamishoitajan kerrottiin tydskentelevén ilta-aikaan. Kirjaa-
mishoitajan tyotehtaviin kuuluu uusien potilaiden vastaanottaminen ja potilasasiakirjojen
seka laékityslistojen laatiminen. Erdélla osastolla toivottiin l4&kehoitajan tyonkuvaa,
mutta tyontekijaresurssit eivat riitd siihen. La&kehoitajan puuttuessa valitaan hoitotii-
meistd muuhunkin hoitoty6hon vuorossaan osallistuva hoitaja jakamaan ld&kkeet. L&hi-

hoitajien osallistumisessa ladkkeiden jakamiseen oli eroja osastoittain.

“Ja sit tietyst siin lddkkeenjakamises -- siin sda naat ne -- kaikki ladkkeet, saa kayt ne
kaikki l1aakelistat 1&pi ku s& jaat ne koko osaston potilaiden l1aakkeet. Ni sit séa siin niinku
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-- mont kertaa tulee sit semmosia huomaa et hei et kuis tdal menee niinku nait ja et siin
niinku tulee koska et saa niit laakelistoi muuten et jos sa tuut aamuunki téihi ja oot vaik
laékarin kierrol tai sia hoitotyds ni etha sa niit millaa kerkii niit kaikkii lagakkeit ruveta

kattelemmaan.”

Laakehoidon tydnjaon toimivuus

Kohdennetut tyénkuvat on koettu hyvina ja potilasturvallisuutta tukevina ratkaisuina.
Ladkehoitajan tyonkuvaa pidettiin ladkitysturvallisuutta edistavana, silla ladkehoitaja voi
keskittya laédkehuoneessa tyGtehtéviinsa rauhassa ja huomaa usein epaselvyydet laakityk-
sissd. Ladkehoitaja oli esimerkiksi huomioinut, ettd potilaalta oli jaanyt saamatta injektio
viikon ajalta. Ladkehoitajan toimenkuvan on ajateltu helpottavan myos valitonta potilas-
tyoté tekevien hoitajien Kkiirettd. La&kehoitajan voi soittaa esimerkiksi kanyloimaan poti-
laan. Keskustelua herétti ladkehoitajan toimenkuvan soveltuminen eri kokoisille osas-
toille. Erddn osaston potilasmééaran ajateltiin olevan liian iso yhden henkildn toteuttamalle

laékkeiden jakamiselle.

8.2 Laakehoidon jatkuvuuden toteutuminen potilaan kotiutuessa hoitajien nako-

kulmasta

8.2.1 Laakitys ja ladkehoidon seuranta kotiutuessa

Laakityksen tarkistaminen kotiutuessa

Laakari paivittaa avoladkityksen potilaan kotiutuessa. Vaikka ladkari paivittaakin laéki-
tyslistan, kerrottiin hoitajan viela tarkistavan sen ennen potilaan kotiuttamista. Haastatte-
lun mukaan hoitajan on usein muistuteltava la&karia la&kelistan paivittdmisesta. Esimer-
kiksi antibioottikuurien loppumispédivamadrét ovat saattaneet unohtua merkité ladkitys-

listaan.

”Sit me yritetaan sit ain tarkistaa ja kattoo ja sit men sanomaan et tast puuttuu nyt tima
jatuo, pistas paivamaarat siihen joku antibioottiki ni pistas nyt paivamaarat ja kui kaua

han sita syo ja kui kauan siel se menee.”
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Laakehoidon seurannan jatkuvuus

Osastojakson paattymisen jalkeen maarattyjen laboratoriokokeiden lahetteet pyritaén te-
keméaén valmiiksi ja ajankohta seké ohjeet kerrotaan potilaalle kotiutustilanteessa. Jos
potilas ei kykene itse huolehtimaan tulevista tutkimuksista, ilmoitetaan niista omaiselle,
kotihoitoon tai jatkohoitopaikkaan. Osastohoidon loppuarviointiin pyritddn myos merkit-
semadn tulevat tutkimukset. Hoidon jatkuvuutta turvataan esimerkiksi Marevan-hoitoa
saavien potilaiden verikokein maéaritettavan ladkeannostuksen maaraamiselld ennen ko-
tiutusta. Haastateltavien mukaan osastolta ei kuitenkaan soiteta enad potilaille tai muuten
selviteta parjaamista kotiutumisen jalkeen. Mikali potilaalla on kotiutuessa hoitosuhde

kotihoitoon, luotettiin huolehtivan ladkehoidon seurannasta.

7 --el me enaa sitten ite soitella jdlkikdteen perddn ja sitte kysytdi ettd... sitte monesti
seviaa tanne tullessa et siella on aikasemmin ollu tammonen, et pitaa jotain teha. Et jos
vaikka ite potilas hoitanu sen ladkehoidon ni sitte omainen haluu et kotisairaanhoito ot-

’

taa sen haltuun.’

8.2.2 Léaakehoidon ohjaus

Laakehoidon ohjaus osastoilla

Laakityslistan lapikdayminen kotiutuessa on haastateltavien osastoilla paasaantdisesti hoi-
tajan tehtava. Hoitaja voi olla koulutukseltaan sairaanhoitaja tai lahihoitaja, hoitotiimi
sopii yhdessé ohjausta antavan hoitajan. L&akéri saattaa antaa myos ladkehoidon ohjausta
potilaalle la&karin kierron yhteydessa. Laakehoidon ohjausta voidaan haastateltavien mu-
kaan antaa potilaalle, kotihoidolle ja omaiselle. Ohjausta voidaan antaa kasvotusten tai
puhelimitse. Yhden osaston kerrottiin tekevan yhteistyostd diabeteshoitajan kanssa, joka

voidaan kutsua osastolle ohjaamaan esimerkiksi insuliinin monipistoshoitoa.

Laékehoidon ohjauksessa kerrottiin lapikéytavan usein reseptit seké jopa yksitellen jo-
kainen potilaan l4&ke ja sen indikaatio. Ohjauksessa on haastateltavan kokemuksen mu-
kaan ollut myo6s syyté kehottaa potilasta heittdméén vanhat ladkityslistat pois ja ottamaan
osastolta saatu ajantasainen laakityslista kdyttdonsa. Haastateltavien mukaan potilaan
ladkkeenottotekniikka huomioidaan jo osastojakson aikana, sitd ei en&é varmisteta kotiu-
tustilanteessa. Haastatteluiden mukaan riskila&kkeisiin ei kiinnitetd erityistd huomiota oh-

jauksessa.
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Nakemykset ladkehoidon ohjauksen antamisesta

Ohjausta annetaan potilaan terveydentila huomioon ottaen toisille potilaille véhemman
tai lainkaan. Haastatteluiden mukaan esimerkiksi potilaan vireystaso vaikutti siihen, an-
toiko hoitaja potilaalle 1adkehoidon ohjausta. Virkeélle ja omatoimiselle potilaalle kerro-
taan annettavan yleensd ohjausta. Toisaalta potilaan saama ohjaus ei edes valttamatta riip-
punut hénen terveydentilastaan; haastateltavan mukaan kaikki hoitajat eivat ohjaa poti-
laita. Haastattelussa ladkehoidon ohjauksen antamista perusteltiin potilaan oikeudella tie-
ta& ladkehoidostaan. L&akehoidon ohjauksen ajatellaan myos ennaltaehkdisevan kotiutu-

neiden potilaiden yhteydenottoja osastolle l1&akitykseen liittyvissa asioissa.

”Niin sitte kun se potilas ldhtee osastolta, aina sen potilaan kanssa ladkelistaa ei voida
kayda lapi. Joskus on virkee ja pystyy kdymaan, silla on kenties omainen virerell&, ni sitte
kaydaan lapi 1aake ladkkeelta tai katotaan uudet reseptit tai joskus se on kotiutushoitaja

tai sen tiimin hoitaja.”

8.2.3 Laakkeiden saatavuuden varmistaminen

Laakkeitd mukaan osastolta

Haastatteluissa kerrottiin osastoilta jaettavan mukaan potilaille 1adkkeita tarvittaessa. Esi-
merkiksi antibioottikuurin paéttyessa pian kotiutumisen jalkeen, voidaan antibioottia ja-
kaa loppukuurin verran mukaan. Haastattelusta ké&vi ilmi myos, ettd ladkkeitd saatettiin
jakaa mukaan, ettei potilaan tai hdnen omaisensa tarvitsisi heti kotiutumisen jalkeen
kayda apteekissa. Toisaalta osastolta saatetaan myds ohjata potilaat suoraan apteekin
kautta kotiin. Erityisesti ladkkeitd jouduttiin jakamaan mukaan palvelutaloihin tai muihin
laitoksiin siirtyville potilaille, silld jatkohoitopaikassa ldékkeitd ei valttdmétta ole heti
saatavilla. Haastatteluiden mukaan osastoilla tehtyjen la&kitysmuutosten vuoksi on
useimmiten jaettu vuorokauden ladkkeet potilaan mukaan. Laékkeitd on kuitenkin saa-
tettu jakaa potilaan mukaan jopa useaksi vuorokaudeksi, ettei ladkehoidon jatkuvuus olisi
este kotiutumiselle. Haastattelussa kerrottiin myds annettavan osaston kustantamat hen-
kilokohtaiset ladkepakkaukset, kuten insuliinikynét ja inhalaatiold&kkeet, potilaan mu-

kaan kotiutusvaiheessa.
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”--voidaan jakaa puolen viikonki l1adkkeet, pistetaan sitte iha viikkodosettiin, jaetaan ne
et niinku sillai et se jos pyydetaan ni kyl me ollaan laitettu et se jatkuu et se ei 00 niinku

ongelma et se ladkehoito jatkus sitten. ”

Ongelmatilanteita kerrotaan syntyvén, jos kotisairaanhoito ei ole tunnistanut osastolta
mukaan jaettuja laékkeitd. Osastolta on saatettu jakaa mukaan esimerkiksi rinnakkaisval-
misteita, eika niista ole ollut erillista mainintaa. Epéselvissa tilanteissa kotisairaanhoi-
dosta on soitettu osastolle. Haastateltavan mukaan kotihoidolta on kuitenkin saatu hyvaa
palautetta ladkkeiden mukaan jakamisesta. Toisinaan mukaan jaetut ldakkeet ovat saatta-

neet tahattomasti jadda antamatta mukaan.

Laakkeiden annosjakelun kaynnistaminen ja laakitysmuutosten hallinta

Haastattelun mukaan annosjakelun piirissa olevan potilaan laakityslista faksataan apteek-
kiin ennen kotiutusta tai kotiutuspéivéana. Hoitokotiin siirtyvan potilaan laakityslista voi-
daan faksata sinne jo aiemminkin, mikali annosjakelusta toimitetaan ladkkeet esimerkiksi
vain kahden viikon valein. T&llGin ladkkeit4 ei tarvitse jakaa useammaksi vuorokaudeksi
mukaan. Osastolla kerrotaan Kirjattavan potilasasiakirjoihin annosjakelusta, jolloin 1aa-
kari osaa toimia annosjakelun vaatimalla tavalla reseptejé laatiessaan. Haastattelussa ker-
rotaan kotisairaanhoidon tai omaisten voivan kdynnistda annosjakelun ja suuri osa poti-
laista onkin annosjakelun piirissd. Kotisairaanhoidon tehtdvana on annosjakelun kaynnis-
tdmisen lisaksi myos ld&keannospussien tarkistaminen, mikéli osastojaksolla on tehty 144-
kitysmuutoksia. Kotisairaanhoidon kerrotaan myos jakavan potilaiden ladkeitd, mikéli
potilaalla on ladkkeitd vain vahan kaytossa. Ladkkeiden jako kotona on haastateltavan
mukaan kuitenkin aikaa vievaa ja kotihoidon ehtona ajatellaan olevan nykyaan annosja-
kelun kayttdminen. Haastattelun mukaan ladkkeiden annosjakelu on yleensa toimivaa.
Ladkkeiden annosjakelun ongelmiksi kerrottiin resepteissa esiintyvat virheet. Esimerk-
kind mainittiin la&kevalmisteiden puolittaminen. Reseptissa olisi oltava ld&kevalmiste ko-

konaisena. Kotihoito on kuitenkin saattanut huolehtia puolitettavista ladkkeista erikseen.

Annosjakelun kayttdmisesta tulisi olla merkint& potilastietojarjestelméssa. Haastattelun
mukaan maininta la&kelistan faksaamisesta apteekkiin on saattanut kuitenkin jaadéa teke-

métta potilastietojérjestelmaan. TallGin tieto on saattanut siirtyda vain kasin kirjoitetun
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muistiolehtisen mukana laakarille tai useimmiten suullisesti osaston sihteerille. Haastat-
telussa kerrottiin yhdelld osastolla kdytdssa olevasta kotiutuksen muistilistasta, johon voi-

daan myods merkitd annosjakelu seka ladkityslistan huomioiminen.

8.2.4 Laakehoitoon sitoutuminen kotiutuessa

Nakemykset ja kokemukset ladkehoitoon sitoutumisesta

Haastateltavat kuvailivat potilaiden ladkehoitoon sitoutumiseen haitallisesti vaikuttavia
tekijoitd. Esimerkiksi ladkkeen kallis hinta tai alkoholiin ja tupakkaan mieluummin kay-
tetyt rahat saattoivat olla esteena ladkkeen hankkimiselle. Eréds haastateltavista piti jarke-

vana laakaria, joka oli tiedustellut potilaalta riittadkd hanen varallisuutensa ladkkeeseen.

”--oli minusta niinku tosi fiksua et la&kari oli heti kysyny, etta tda on vaha kalliimpi laake
kuin Marevan esimerkiksi, mutta onko sulla varaa tdhan. Et mun mielest se on iha kau-
heen fiksua. Ei kyl monesti tuu mietittyd, et jos osastolla alotetaan joku laakitys, niin ei

sitd monesti mietita et taa onki aika kallis. ”

Haastattelusta k&vi ilmi, etta potilas saattaa la&karin maarayksesta huolimatta paattaa olla
kayttdmatta ladketta. Asiallisen henkilon paatdkseen jattaa kayttamatta laakkeita ei koettu
voitavan tehda juuri mitaén, ratkaisun ajateltiin olevan potilaalla itsellaén. Tallaisia ta-
pauksia tosin kerrottiin olevan varsin harvoin. L&&kkeiden kayttdminen v&arin on herat-
tanyt haastateltavissa huolta. L&&kkeet ovat saattaneet jaadd& kokonaan ottamatta, niitd on
saatettu ottaa vaaraan aikaan tai moneen kertaan. Kerrottiin myds, etta huoli potilaan 1aa-
kehoidon toteuttamisesta saattaa tulla julki omaisen ilmaisemana. Toisaalta haastattelussa
nousi esille ajatus siitd, ettd osasto ei ole endd vastuussa potilaan la&kehoitoon sitoutumi-
sesta kotiutumisen jélkeen, vaan vastuu on kotihoidolla tai omaisella. Taten sitoutumisen

selvittamista kotiutuessa ei valttamatta koettukaan osastohoidon tehtévaksi.

Tukitoimet parantamaan ladkehoitoon sitoutumista

Potilaan kotiutuessa osastohoidosta selvitetdan, huolehtiiko han itse vai jokin muu taho,
kuten omainen tai kotisairaanhoito, ladkkeiden jaosta. Mikali osastolla her&& huoli poti-
laan ladkehoidon toteutuksesta kotona, omaisen voidaan esimerkiksi suositella jakavan

potilaan ladkkeet jatkossa tai kdynnistdvan potilaalle annosjakelun. Omainen saattaa itse
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toivoa kotisairaanhoidon ottavan vastuun ladkehoidosta, jolloin osastolta ilmoitetaan ko-

tisairaanhoidolle ongelmatilanteesta.

”--et just vaikka, jos insuliinit on menny miten sattuu tai néin. Ni sitte me vaan ilmotetaan
kotisairaanhoidolle. Tai kdynnistetdan kotisairaanhoito ni ne hoitaa sitte sen laakityk-

2

sen.

Hoitajat voivat kannustaa potilaan sitoutumista la&kehoitoon perustelemalla la&kehoidon
syitd ja kertomalla sen hyddyistd. Haastattelusta kavi ilmi, etté ld&dkkeen hinta saattaa hei-
kentéaé laékehoitoon sitoutumista, potilaalla saattaa nimittéin esimerkiksi olla paljon mui-
takin sairaalakuluja. Tilanteisiin on haettu apua sosiaalihoitajalta ja potilas on voinut poh-

tia la&kkeiden hintoja jo ladkarinkin kanssa.

8.2.5 Laakehoidon tiedonsiirto ja tyonjako kotiutuessa

Laakehoidon tiedonsiirron toteutus kotiutuessa

Haastattelujen mukaan hoitajan tehtédvéana on selvittad kuka vastaa potilaan ladkehoidosta
kotona. Yleensa ladkehoidosta vastaa potilas itse, palvelutalo, kotihoito tai omainen.
Usein kotihoitoon, palvelukotiin tai omaiselle ilmoitetaan osastojaksolla tehdyt laakitys-
muutokset ja potilaan mukaan annetaan ajantasainen laakityslista. Haastateltava kertoi
la&kitysmuutosten 16ytyvan potilastietojarjestelmésta laékityslistan muutospédivamaarien
perusteella. Kéytdssa kerrottiin olevan myos ladkarin merkitsemat plus- ja miinusmerkit
laédkityslistalla ladkkeen perdssd kertomassa ladkkeen annostuksen muutoksesta. Toi-
saalta kotihoidon kayttaessa samaa potilastietojarjestelmaé osaston kanssa, tiedon ajatel-
laan siirtyvan myos sédhkdoisesti. Ladkarin tehtdvand on paivittad ja tulostaa laakityslista
ja laatia reseptit uusista ladkkeistd. Erdan haastateltavan mukaan ladkityslistalle tai muu-
alle potilasasiakirjoihin pyritddn merkitsemaan esimerkiksi kipulaastareiden vaihtopéivat

ja injektioiden antopéivat.

Nakemykset ja kokemukset lddkehoidon tiedonsiirrosta kotiutuessa

Haastattelun mukaan la&kitysmuutosten selvittdminen jatkohoitoon on ty6lasta potilaan
kotiutuessa osastolta. Potilastietojarjestelmén muutoshistoriasta kerrotaan olevan haasta-
vaa etsid laakitysmuutoksia. Haastateltavat toivoisivat potilastietojarjestelmaan selkeéda
nakymé&a osastohoidossa tehdyista la&kitysmuutoksista. Haastattelussa kerrottiin myaos,
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etta osastohoidossa havaitusta ladkkeen sopimattomuudesta ei ole aina vélttamatta tehty
riskitietomerkintéé ja tiedon etsimisté laakéarin kirjauksista pidettiin aikaa vievana. Poti-
laan kotiutusvaiheessa tapahtuneiksi virheiksi mainittiin esimerkiksi, ettd epikriisiin Kir-
jatun kotil&akityksen ja potilastietojarjestelmén la&kityslistan valilla on ollut erovaisuuk-
sia. Jatkohoidon jérjestamisessa ongelmaksi mainittiin my6s unohtunut reseptin laatimi-

nen.

”Hoitokertomuksestahan tietysti ne(osastojaksolla tehdyt 1a&kitysmuutokset) nakis mutta

sithen menee alyttémasti aikaa, jos rupee niitd avaamaan sielta siihen ei aika riitd.”

Potilaalle tulostetaan mukaan potilastietojarjestelmasta ajantasainen laakityslista, vaikka
jatkohoito kayttaisikin samaa potilastietojérjestelmé&a. Toimintaa perustellaan hoidon jat-
kuvuuden turvaamisella. Osalla osastoista kerrottiin kdytantond myos olevan tulostaa po-
tilaalle mukaan hoitoty6n yhteenveto, johon haastateltavien mukaan merkitdén hoidossa
huomioitavat seké laédkehoidon seurantaan liittyvét asiat ja ajankohdat. Haastateltavat
kertoivat jatkohoidosta otettavan yhteyttd osastolle mahdollisten epaselvyyksien selvitta-

miseksi.

Kotiutuksen tydnjako

Laakarin kierrolla mukana ollut sairaanhoitaja huolehtii paasaéntoisesti kotiutusasiat
osastoilla. Kotiutusvaihe koettiin aikaa vievaksi ja sen koettiin tyollistdvén hoitajia pal-
jon. Kotiinlahtijoit4 saattaa olla haastateltavien osastoilla jopa kuudesta seitseméén tyo-

vuoron aikana.

Haastattelusta kavi ilmi, ettd yhdell& haastattelun osastoista on kotiutushoitajan tyonkuva.
Kotiutushoitajan tehtaviksi mainittiin kaikki kotiutukseen liittyvét asiat ja kotiutusasiat
kerrottiin hoidettavan paasaantoisesti kotiutusta edeltavéna paivana. Mikali kotiutushoi-
tajalta on jaanyt tyotehtdvia keskeneraisiksi, kerrottiin hanen ilmoittavan siitd mahdolli-
sesti tyotehtavia seuraavana paivéana jatkavalle kotiutushoitajalle muistiolehtisell4. Mah-
dollisista erityisjarjestelyista kirjataan potilastietojarjestelmaén, josta laékarinkin on
mahdollista ndhda kirjaukset. Mikali kotiutushoitaja ei ole enda toissa potilaan kotiutu-
essa, jattdd han illan aikana kotiutuvan potilaan asiakirjat sihteerin poydalle, josta ilta-
vuorossa oleva hoitaja huolehtii ne potilaan mukaan. Jérjestelyd pidetdan hyvin toimi-

vana.
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9 LAAKEHOIDON TARKISTUSLISTAN JA SEURANTALOMAKKEEN SI-
SALTO

9.1 Laakehoidon tarkistuslista

Laakehoidon tarkistuslista on esitetty liitteessa 4. Esitietoihin tarkistuslistaan kirjattiin
kohdat potilaan nimelle, tulopaivaméaré osastolle seké kotiutumispaivamaara osastolta,
la&kkeistd vastaava taho kotona ja allergiat. Haastatteluissa nousi esille 1adkkeista vastaa-
van tahon merkitys esimerkiksi lddkehoidon ohjaukseen ja ladkkeiden saatavuuteen liit-
tyen kotiutuessa. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009, 13

8) maadritta4 tarkistamaan myos ladkitykseen liittyvat riskitiedot, kuten allergiat.

Haastattelutuloksien mukaan tulovaiheessa tehdaan fysiologisia mittauksia. Osa mittauk-
sista kuvautui rutiinisti otettavina, mutta selvitettiin myos, etté ohjeistukset olivat muut-
tuvia ja hoidon tarpeen arviointiinkin perustuvia. Tarkistuslistaan on Kirjattu avoin tay-
dennettava kohta tulomittauksille ja niiden jatkoseurannan ohjelmoimiselle. Mittaukset
voidaan madritell& kohdassa osastojen toimintatapojen tai potilaiden mukaan.

Haastattelussa mainittiin turvallisen laékehoidon toteutumisen riskitekijéksi ladkehoidon
oikea-aikainen jatkuvuus potilaan saapuessa osastolle. Haastattelussa kerrottiin, ettd 1&a-
keannos voi jadda saamatta, jos tieto siita, milloin potilas on viimeksi saanut laakkeet, ei
siirry tyontekijoiden valilla. Myos Suikkasen (2008) tutkimuksen mukaan siirtovaihe on
riski ladkehoidon dokumentointipoikkeamille. Ladkkeiden saaminen oikea-aikaisesti voi
my0s vaaristyé hoitajien odottaessa l4&kéaria tekeméan ajantasaista ladkityslistaa. Tarkis-
tuslistaan on kirjattu avoin taydennettdva kohta ladkkeiden ottamisen viimeiselle ajan-
kohdalle. Talla tarkistuslistan kohdalla td4hd&téén siihen, etta la&dkkeiden saamisen ajan-
kohta tulee tarkistetuksi ja tarkistus johtaa toimintaan sen vaatimalla tavalla, potilaan
la&kkeiden saamiseen oikea-aikaisesti ja tiedonsiirtoon, potilaan la&kehoidon jatkuvuu-

den turvaamiseksi.

Haastattelutulosten mukaan laakityslistan ajantasaisuuden sekd antopaivat tarkistaa osas-

ton toimintatavoista riippuen joko hoitaja tai 1aakéri kuten esimerkiksi Hakoisen ym.
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(2016, 50) mukaan voidaan toimia. Kuitenkin hoitavan ladkérin kuuluu vahvistaa 1aaki-
tyslista potilastietojérjestelmiin (Hakoinen ym. 2016, 50; Jarvensivu ym. 2016, 11). L&&-
kitykseen on voitu tehdd muutoksia edellisessa hoitoyksikéssa ennen siirtymista ja poti-
lastietojarjestelmien l&&kityslistoissa voi esiintyd jo paattyneitéd lddkekuurejakin haastat-
telujen mukaan. L&akitysmuutoksien vasteen seuranta kuvautui hoitajien kertomana osas-
toilla epasaanndllisend. Tarkistuslistaan on Kirjattu kohta laékityslistan ajantasaisuuden
jaantopaivamaarien tarkistus, jossa huomioitava erityisesti laakitysmuutokset seka niiden
vasteen seuranta ja laakekuurien keston madritykset. Osastokohtaisesti voidaan tehtéva
kohdentaa tarkistuslistassa ladkarin lisdksi myds muille ammattilaisille, tarkistuslistan

kohtaan Kirjattiin opinnaytetyssa haastatteluita mukaillen "laékéri/hoitaja".

Ladkityksen tarkistus maériteltiin haastateltavien osastoilla 14&kérin tehtdvaksi, mutta
hoitajat kertoivat silti joutuvansa huomauttamaan usein l&d&kéria ladkityslistoista 10yty-
neisté virheistd. Tehtava méaaritellaan esimerkiksi Makela-Bengs ym. (2015) mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaisen tehtdvaksi, mutta korjaukset ladkitykseen voi tehda ainoas-
taan hoitava ladkari. Tarkistuslistaan on kirjattu kohta ladkityksen tarkistus ja tekijaksi
haastatteluja mukaillen molemmat ammattilaiset: "la&ké&ri/hoitaja”. Kohtaa selventaméan
on kirjattu esimerkeiksi oikeat annostukset ja lddkkeiden yhteensopivuus.

Hoitajat kertoivat haastatteluissa parenteraalisesti annettavien ladkkeiden, esimerkiksi in-
jektioiden, antopaivdmaarien merkitsemisen tarkeydestd, jotta la&kehoito toteutuu oikea-
aikaisesti. Tarkistuslistaan on kirjattu kohta parenteraalisesti annettavien laakkeiden an-

tolistojen laatimisesta, joista ndiden ladkkeiden antopaivamaarat kavisivat ilmi.

Haastattelussa nousi esille huoli vastavalmistuneiden hoitajien ladkehoidon osaamisesta.
Kerrottiin, ettd vastavalmistuneilla hoitajilla ei ole tarpeeksi tietoa ladkkeistd. Muutenkin
ladkehoidon koulutusta toivottiin lisdd. Haastattelun perusteella tarkistuslistaan on kir-
jattu luetteloa perusterveydenhuollon sairaalaosastojen toteuttaman laédkehoidon riskilaa-
keryhmisté. Riskild&dkeryhmat tarkistuslistaan on Kirjattu ISMP:n (2015a, 2015b) listaus-
ten mukaisesti. Tarkistuslistassa riskild&kkeiden listaus lisdd samalla tietdmysta l&ak-

keistd mutta myos muistuttaa niiden vaikuttavuuden seurannasta.



55

Laékehoidon arvioinnin hyodyllisyydestd, etenkin erikoiskoulutetun farmaseutin tai pro-
viisorin osallistuessa arviointiin, on tehty paljon tutkimuksia. Tutkimuksien mukaan 1aa-
kehoidon arvioinnin avulla on mahdollista vahentaa iakkailla haitallisten laédkkeiden kayt-
t0a seké laakehoidon ongelmia. (Leikola 2012; Blalock ym. 2015; Bell ym. 2016; Chau
ym. 2016; Cortejoso ym. 2016.) Haastatteluissa arviointeja tehtiin farmaseuttia konsul-
toiden tai ladkéreiden yhteistyond. Kuitenkin ladkehoidon arviointeja ei tehty systemaat-
tisesti yhdelldk&an osastolla ja hoitajat kokivat, ettd ladkehoidon arviointeja voisi tehda
enemman farmaseuttia hyddyntden. Tutkimusten mukaan on todettu kriteereitd, joiden
tayttyessé suositeltaisiin l&&dkehoidon arviointia tehtavéksi (Jarvensivu ym. 2015; Aneese
ym. 2016; Aranegui ym. 2016; Bueno-Cavanillas ym. 2016; Jarvensivu ym. 2016). Kri-
teereitd on listattu tarkistuslistaan. Kiinnittdméalld huomiota kriteereiden tayttymiseen
voisi mahdollisesti tulla enemmé&n hyddynnettyd osastoilla moniammatillistakin laéke-
hoidon arviointi -mahdollisuutta. Tarkistuslistaan on kirjattu Id4&kehoidon arvioinnin koh-
dalle mahdollisuudet "tehty" tai "ohjaus jatkohoitoon tehtavaksi". Mikéli arviointi toteu-
tuu osastojaksolla tai on tehty lahimenneisyydessd, ajankohdan voisi merkité ylos jatko-
hoitoon tiedonsiirtoa varten. Osastojen ohjeistusten mukaisesti ’ladkehoidon arviointi” -

kohtaan voi vield lisata arviointiin osallistuvat ammattiryhmat.

Haastatteluissa kerrottiin ladkarin laativan kotilaéakityslistan ja tarvittavat reseptit potilaan
kotiutuessa. Kuitenkin laakityslistoista puuttui valilla esimerkiksi kuurien loppumispéi-
vamaarét, joten oli koettu tarpeelliseksi, ettd hoitaja vield tarkistaa kotiutuvan potilaan
la&kityslistan. Tarkedna tietona haastatteluiden mukaan jatkohoitoon tulisi myos siirtya
laékkeiden, esimerkiksi injektioiden, antopaivamaarat. Haastatteluissa todettiin, ettd ko-
tiutumisen jalkeen osastolle on soitettu jonkin verran puheluita la&kityslistan tietojen oi-
keellisuudesta tai puuttuvista tiedoista. Tarkistuslistaan on Kkirjattu kohta laakityslistan ja
reseptien tarkistus ja sita selventdmaén erityisesti kuurien loppumispaivamadarat, tarkoi-
tuksenmukaiset antoreitit, antopaivamaarat ja reseptien voimassaolo. L&&kityslistan ja re-
septien tarkistuksen tekijaksi on kirjattu tarkistuslistaan haastatteluiden mukaisesti "'1aa-

kari/hoitaja”.

Haastattelussa kerrottiin, ettd la&kkeiden annosjakelu on ké&ytdssa yleinen potilailla. Mi-
kéli osastohoidossa potilaan ld&kitykseen tehddédn muutoksia, tulee muutokset ilmoittaa
annosjakeluun. Tarkistuslistaan on Kirjattu kohta annosjakelusta, johon paatettiin jattaa

my®os vaihtoehto "ei annosjakelua™ vain sen varmentamiseksi, etta asia tarkistettaisiin.
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Haastatteluiden mukaan ldékehoidon ohjausta annettiin jatkohoitoon, omaisille ja poti-
laalle vaihtelevasti. Kenelle ohjausta annettiin, riippui esimerkiksi siitd, kuka vastasi 14a-
kehoidosta kotona ja arvioiko hoitaja potilaan kykenevan ymmaértdmaan ladkehoidon oh-
jauksen. Kuitenkin potilasohjausta ohjaavat myos terveydenhoitoon ja potilastoimintaan
liittyvéat lait. Tdma nakdkulma nousi esille myos haastattelussa. Ohjauksessa kerrottiin
kaytavan laakitys kokonaisuudessaan lapi. Ladkehoidon ohjauksessa tulisi myos kerrata
perusasiat, kuten ld&kehoidon indikaatiot (Kelo ym. 2015, 188-189). Tarkistuslistaan on
kirjattu kohta la&dkehoidon ohjauksesta, jota on selvennetty ohjauksen sisaltoon kuuluvilla
asioilla: ladkityksen muutokset ja kokonaisladkityksen hallinta: ladkkeiden indikaatiot,
riskiladkkeet ja ladkkeiden jakaminen. Ohjauksen vastaanottajaksi tarkistuslistaan on Kir-
jattu mahdollisuudet potilas, omainen ja jatkohoito haastatteluiden mukaisesti. Ohjauksen
toteuttajaksi mainittiin haastatteluissa l&a&kéri ja hoitaja vaihtelevasti, taten tarkistuslis-

taan on Kirjattu ”ladkehoidon ohjaus” -kohtaan molemmat ammattilaiset.

Haastatteluissa mainittiin, ettd ladkkeiden ottotekniikka tulisi huomioiduksi jo osastohoi-
don aikana, sité ei endd kotiutuessa varmistettu. Tiedonsiirronkin kuvattiin tyontekijoiden
valilla tapahtuvan padosin hyvin. Tarkistuslistaan ladkkeiden ottotekniikan hallinta on
paadytty kuitenkin kirjaamaan oikeintoteutetun ladkehoidon varmentamiseksi ennakoi-
den esimerkiksi mahdollisia ongelmia tiedonsiirrossa tyéntekijoiden valilla. Kohtaan on
Kirjattu myos ajatus "muutokset ld&kitykseen tarvittaessa™, mikali 1adkkeiden ottaminen

jossain antomuodossa ei onnistuisi.

Laakehoidon jatkuvuutta haastatteluissa kerrottiin tuettavan usein laédkkeiden jakamisella
osastolta mukaan. Potilailla ei valttdmétta ollut mahdollista hakeutua heti apteekkiin tai
annosjakelusta ei ollut mahdollista toimittaa heti ajantasaisen ladkityslistan mukaisia
ladkkeitd. Tarkistuslistaan on kirjattu avoin tdydennettava kohta "ladkkeiden saatavuuden
varmistaminen”, selvennettynd tarkoittamaan la&kkeiden jakamista mukaan osastolta.
Haastatteluiden mukaan jokaisen potilaan kohdalla tulisi selvittéa ladkkeiden mukaan ja-

kamisen tarve yksilollisesti.

Haastatteluissa kerrottiin 1ddkehoidon jatkuvuuteen liittyen potilaalle mukaan kotiutuessa

annettavan laékityslistan, reseptit, osastolla kaytdssé olleet henkilokohtaiset ladkepak-
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kaukset, kuten insuliinikynd, seka tulevat tutkimus- ja kontrolliajat. Tutkimus- ja kontrol-
liajat pyrittiin merkitsemaan hoitotyon yhteenvetoon. Kaikki edelld mainitut mukaan an-
nettavat laakitystiedot ja ladkepakkaukset on eritelty "mukaan™-kohdassa tarkistuslis-

fassa.

Haastatteluissa ladkehoidon sitoutumisen ongelmiin pyrittiin reagoimaan esimerkiksi val-
tuuttamalla muistisairaan potilaan sijaan omainen tai kotihoito huolehtimaan laakkeista
kotona. Sitoutumisen ongelmat koettiin myds varsin lopullisiksi, jos potilas oli asiallinen
ja laakekielteinen. Toisaalta sitoutumisen arviointia ei edes koettu osaston tyontekijoiden
tehtavaksi, mikali sitoutumiseen liittyvia ongelmia ei ilmennyt osastohoidon aikana. L&&-
kehoidon laiminlydnti aiheuttaa hoitotulosten seka potilaan elamanlaadun heikkenemista
lisaten terveydenhuollon kustannuksia (Heikkinen 2013, 116). Taten sitoutuminen koet-
tiin kuitenkin tarkeéksi kirjata tarkistuslistaan. "L&&kehoitoon sitoutuminen™ -kohtaa on
selvennetty tarkistuslistassa virkkeelld "tuleeko toteuttamaan la&kehoitoaan kotona" ja
mahdollisilla toimenpiteilld "huomiot hoitotyon yhteenvetoon/muutokset ladkitykseen

tarvittaessa".

9.2 Laakehoidon seurantalomake

Laakehoidon seurantalomake on esitetty liitteessd 5 ja sen ohje liitteessa 6. Haastattelussa
nousi esille, ettd osastohoidon aikana tehtyjen ladkitysmuutosten selvittdminen potilastie-
tojarjestelmastd on haasteellista. L&&kitysmuutoksia on kotiutuessa selvitetty jatkohoi-
toon. Haastattelussa kerrottiin esimerkiksi, ettd mikali ladkkeen lopettamisen syyna on
ollut la&kkeen sopimattomuus, on riski, ettd tieto ja4 huomaamatta muiden Kirjausten jou-
kossa ja siirtymattd jatkohoitoon. Laakitysmuutosten hallintaa selkeyttdmaan laadittiin
apuvélineeksi ladkehoidon seurantalomake. Seurantalomaketta voisi tdydentéé jo osasto-
hoidon aikana. L&&kehoidon seurantalomakkeeseen kirjattiin kohta, johon potilaan nimi
merkitaan. Seurantalomakkeelle laadittiin kolmisarakkeinen taulukko. Ensimmadiseen sa-
rakkeeseen merkitddn maaratty laéke ja sen annostus. Toiseen sarakkeeseen merkitaan
la&kkeen aloituspdivaméara seka syy, kolmanteen taas ladkkeen lopetuspdivaméara seka
syy. Syy-kohdan huomioimisen toivotaan turvaavan tiedonsiirtoa esimerkiksi ladkkeiden

sopimattomuudesta jatkohoitoon.
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10 POHDINTA

10.1 Eettiset ndkokulmat

Opinnaytetyon aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi. Potilasturvalli-
suuden kehittdminen on ajankohtaista valtakunnallisesti sekd maailmanlaajuisesti. Laa-
kehoidon turvallisuuden takaamiseksi pelkk& osaaminen ei riitd. Turvallisuuden lisaa-
miseksi on kehitettdva hoitohenkilékunnan keskindistd sekda ammattihenkilokunnan ja
asiakkaiden valista kommunikaatiota. Laakityspoikkeamia voidaan ehkéista esimerkiksi
turvallisuutta varmentavien toimintatapojen ja suojausten kehittdmiselld. (Hakoinen ym.
2016, 3.) Laajaa aihetta rajatessa haluttiin perehtyé osastohoidon tulo- ja kotiutusvaihee-
seen. L&hdekirjallisuuteen tutustuessa huomattiin osastohoidon siirtovaiheiden olevan

riskialttiita virheille ja kaipaavan kehittamista.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009, 4) laatimia ihmistieteiden eettisia periaatteita
ovat tutkittavan itsemaaraédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen
seka yksityisyys ja tietosuoja. Opinnéytetytssa toteutetusta tutkimuksesta ei tehty tutki-
museettisen toimikunnan lausuntoa, silld tutkimuseettisen toimikunnan asettamista en-
nakkoarviointilausunto-asetelmista (2009, 12) mikaan ei tayttynyt eika toimeksiantaja

sité vaatinut. Tutkimusluvat haettiin Kuopion ja Porin kaupungeilta.

Aineiston keruu ja analysointi ei sisaltanyt henkil6tietojen kasittelemistd. Haastattelut
toteutuivat anonyymisti, mika tarkoittaa haastateltavien tunnusomaisten piirteiden ilme-
nemistd samanlaisina useammalla henkil6lla mukailen Kuula-Luumia ja Rantaa (2016,
418). Naita piirteitd haastateltavilla olivat ammatti ja osallistuneet organisaatiot, jotka
ovat tutkimuksessa toimeksiantajien hyvaksymana ilmoitettu. Aineiston keruussa ei ky-
sytty haastateltavien henkilttietoja tai muita taustatietoja, silla haluttiin saada mahdolli-
simman monipuolisia kokemuksia la&kehoidon toteutumisesta. Tulosten kannalta tausta-

tietojen kayttdminen ei olisi tuonut lisdarvoa.

Haastattelua voidaan kuvata myos sisapiirihaastatteluksi, sill4 opinnédytetydn tekijat ovat

itsekin osallisena samassa roolissa tyomaailmassa kuin haastattelemansa hoitajat. Omi-
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nainen piirre sisapiirihaastatteluille on sisépiiripaljastukset ja niiden hallinta. Keskustelu-
muotoisissa haastatteluissa tulee esille usein asioita itsensa lisdksi myds muista aiheeseen
liittyvista henkil@ista. Tutkijan tulee huolehtia tuloksista raportoidessaan henkildiden,
niin haastateltavien kuin heiddn mainitsemiensa muiden ihmisten, anonymiteetista. (Ju-
vonen 2016, 398, 406-407.) Haastatteluista on kéytetty lainauksia opinndytetydssa. Lai-
nauksista ei kuitenkaan ole tunnistettavissa haastateltavien tai muun hoitohenkilékunnan

henkil6llisyyttd, potilaita, tyoyksikkoda tai paikkakuntaa.

Haastateltavat antoivat allekirjoituksellaan suostumuksensa tutkimukseen tutustuttuaan
saatekirjeeseen (liite 2). Ketolaa (2014, 44) mukaillen saatekirjeessa haastateltaville an-
nettiin tietoa opinnaytetydn aiheesta ja aineiston keruussa kaytettavastd menetelmasta yk-
siselitteisesti. Eettiseen toimintaan kuuluu, ettd haastateltavat tietavat, mistd on kysymys
sekd miten heidén antamiaan tietoja sdilytetaan ja kaytetaan. Osallistujan tulee myos olla
tietoinen siitd, etta hén voi halutessaan kieltaytya haastattelusta tai keskeyttda osallistu-
misensa. (Hyvarinen 2016, 32.) Tama kéaytanne olisi tullut myds mainita suostumuksessa,
mutta se jai uupumaan. Haastatteluihin osallistuneet hoitaja eivat kuitenkaan maininneet
haastatteluissa tai ottaneet yhteytta jalkikateen keskeyttddkseen osallistumisensa opin-
naytetyohon. Opinndytety0prosessin péatyttya haastatteluiden tallenteet ja litteraatit ha-

vitetdan asianmukaisesti.

10.2  Luotettavuuden tarkastelu

Esitietoja kerddmalla haastateltavista, esimerkiksi haastateltavien tyékokemuksesta vuo-
sina, olisi saatu erilaista tietoa esimerkiksi sen vaikutuksesta laakityksen tarkistamisen
hallitsemiseen. Haastateltavat kertoivatkin, ettd he kokivat vastavalmistuneina tietdmyk-
sensa ladkkeista puutteellisiksi. Vertailua tydkokemuksen vaikutuksesta ei kuitenkaan ol-
lut tarkoitus tehd& téssa opinndytetydssd, kun tutkimuksen tavoitteena oli 1&&kitysturval-
lisuuden varmentuminen sekd yhtendistyminen turvallisilla k&ytanteill4&. Hoidon tulisi
olla turvallista tyontekijan tyokokemuksesta riippumatta. Taten laaditussa tarkistuslis-
tassa on mainittuna esimerkiksi yleiset riskilddkeryhmaét, ettd ne tulisivat huomioiduksi

jokaisen potilaan hoidossa.

Esihaastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina, vaikka varsinainen tutkimusmenetelmé

oli ryhm&muotoinen. Haastatteluihin oltaisiin voitu valmistautua paremmin toteuttamalla
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esihaastattelut samalla tutkimusmenetelmaéllg, silld nyt ohjauksesta huolimatta haastatte-
lutallenteissa esiintyi vahan pééallekkaista puhetta. Esihaastatteluiden tarkoitukseksi nah-
tiin nyt lahinna teemarungon ja sanelinten toimivuuden testaaminen. Toisaalta esihaas-
tatteluiden toteutusta ryhmamuotoisena olisivat olleet vaikeuttamassa kaytdnnon jarjes-
telyt, kun tutkimuslupakin oli saatu vain tydajan kayttoon varsinaisen aineiston keruu-
seen. Aineiston keruun toteutusta ohjasi myds kiireinen aikataulu; se oli toteutettava en-

nen haastatteluiden kannalta oleellisten tiedonantajien kesdlomakautta.

Joskus haastateltavat voivat ryhméhaastattelutilanteessa arkailla kertoa jotakin (Pietila
2016, 116). Haastatteluissa haastattelija kuuntelikin tarkkaavaisesti puheenvuoroja ja ky-
syi myos lisdkysymyksié viitaten aiempiin puheenvuoroihin keskustelun kirvoittamiseksi
Pietilan (2016, 116) teoriaa mukaillen. Haastattelija jakoi puheenvuoroja mahdollisim-
man tasapuolisesti, myos osoittaen kysymyksia suoraan niille, ketka eivat vield olleet ka-
siteltdvaa aihetta kommentoineet. Molemmissa haastatteluissa oli muita vahemman pu-
heenvuoroja kayttaneitd osanottajia. Pohdittiinkin, olisivatko he mahdollisesti tuottaneet

aineistoa enemman yksilohaastatteluiden avulla.

Luotettavan analyysin vaatimuksena on, ettd tutkija kertoo lukijalleen selkeésti tavan,
jolla han tyostaa jarjestelmallisesti aineistoa (Lindblom-Ylanne, Paavilainen, Pehkonen
& Ronkainen 2014, 120, 124-125). Taten aineiston analysointi onkin selvitetty seikkape-
réisesti. Tuloksien raportoinnissa on kaytetty alkuperéisilmauksia kuvaamaan oikeaa tul-
kintaa haastatteluaineistosta.

Opinnaytetyossa oli kiinnitettdva huomiota opinndytetyontekijéiden rooliin tutkijoina,
silld he tyoskentelevat myos sairaanhoitajina, joilta tdssé tutkimuksessa myos aineisto
keréattiin. Sisapiirihaastattelun etuna on, ettd yhteiset kokemukset, osallisuus samoihin ti-
lanteisiin sek& yhteinen kieli tuottavat jaettua ymmarrystd. On kuitenkin varottava, ettei
liiallinen kotoisuus piilota oleellista tietoa, kun haastateltava puheessaan olettaa haastat-
telijan tietdvan kertomatta jotakin. (Juvonen 2017, 401-402.) Toisaalta opinnaytetyon te-
kijoilla oli ymmarrystd ammattinsa kautta aiheisiin ja kun hoitajia haastatteli tydyksikon
ulkopuolinen henkild, osasi haastattelija myds kysya tarkentavia kysymyksia kaytan-
teistd. Toisaalta taas opinnédytetyon tekij6illa oli myos vaikeutta ndhda aineistoa ei-am-
mattilaisen silmin. T&ma asia tiedostaen tutkimuksessa kuitenkin pyrittiin objektiivisuu-

teen.
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Opinnaytetyon tekijoiden olikin ennen aineiston keruuta perehdyttava kéyttdmaansa tut-
kimusmenetelmé&an, jotteivat itse vaikuttaisi tutkimustuloksiin tavalla, joka merkittavasti
muuttaa niité tai etteivat he tekisi tarpeetonta henkilokohtaista puolueellista tulkintaa tu-
loksista viitaten Crossmanin (2017) teoriaan. Ristiriitatilanteiden reflektointi auttaa tutki-
jaa horjuttamaan sisapiirilaisyyden luomia ennakkokaésityksia ennen analyysivaiheeseen
siirtymistd. Tutkijan on oltava valmis muuttamaan ennakkokasityksidén tutkimuksensa
hyvéksi. Haastateltavien tulkinnat voivat poiketa siitd, mité sisapiirihaastattelija pitaa oi-
keana tulkintana. Tulkintojen erilaisuus tekee selvéksi sen, ettd tulkinnat ovat sosiaalisesti
rakentuneita eika sisapiirihaastatteluiden tuottama tieto ole nollatutkimusta. (Juvonen,
2016, 404-406.)

Ryhmahaastatteluiden koostumukset olivat lopulta erilaiset tutkimussuunnitelman muu-
tuttua juuri ennen haastatteluiden toteutusta. Kaikki haastateltavat tayttivat haastatelta-
ville asetetut kriteerit, mutta opinndytetyon tekijat kokivat, ettd haastateltavien valinen
vertaileva keskustelu oli hedelmallisempéa eri osastoilla tydskentelevien hoitajien vélilla.
Ryhmahaastattelussa, jossa kaikki osanottajat tydskentelivat samalla osastolla, haastatel-
tavat kertoivat osaston kayténteista vuorotellen, mutta eivat joutuneet perustelemaan ja
pohtimaan kayténteitd yhdessd, kun eriavia toimintatapoja ei ryhman osanottajilla ollut.
Tama saattoi vaikuttaa véhentavasti esimerkiksi kehitysideoiden saamiseen tutkimuk-

Sessa.

Yhtena tarkoituksena opinndytetydssa olikin osallistaa hoitajia ideoimaan laakitysturval-
lisuutta edistavia kéytanteitd. Suoria kehitysideoita tuli vahén, mutta opinndytetyon teki-
jat ideoivat esille tulleiden epéselkeiden kaytanteiden tai ongelmakohtien pohjalta muu-
toksia ja yhtenevaisyyttd toimintoihin. On mahdollista my®s, ettd aineiston keruun toteut-
taminen tieteellisen tutkimuksen normien mukaisesti ei ollut optimaalisinta kehitysideoi-
den keruuta varten. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta ei ole tiedeperustaista tutki-
musta ja siind tarkeintd on saada kehittdmistoiminnalle edullisia vastauksia (Rantanen &
Tuokko 2009, 157). Kehittdmistoiminnalle edullisia vastauksia oltaisiin mahdollisesti
saatu kattavammin esittamalla tutkimuskysymykset haastateltaville etukateen. N&in haas-
tateltavilla olisi ollut enemman aikaa miettid kehittdmisideoita. Toisaalta 1adkehoidon to-
teutumisen kannalta ei vélttamatta oltaisi saatu luotettavia vastauksia, eika toisaalta ai-

kaiseksi keskusteluakaan viitaten Kvalen (2007, 51) ja Josselssonin (2013, 116) teoriaan.
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Oli riski yhdistaa kahta erityyppisté tutkimusmenetelmaa samaan opinnaytetyohon, mutta
lopulta se oli mahdollisuus saada toteutetuksi edes ladkehoidon toteutumisen kartoitus
aineiston avulla. Tarkistuslista tulisikin laatia aina tarpeeseen (Hales ym. 2008, 24-28).
Tarvetta l&hdettiin selvittdmaan haastatteluilla kuten tarkistuslistan sisélt6ékin varautuen
kuitenkin siihen, ettd sille ei oltaisi koettu tarvetta. Mikali tarkistuslistan tarve olisi ollut
jo tiedossa ennen aineiston keruuta, olisi aineiston keruu toteutettu pelkastaan tutkimuk-
sellisen kehittdmistoiminnan keinoin. Toisaalta oltaisiin myds voitu toteuttaa erilliset
haastattelut kehitysideoinnille, mutta niiden jarjestdminen opinnaytetyoprosessin kay-

tossé olevan ajan puitteissa olisi ollut haasteellista.

Kehittdmistoiminnan luotettavuutta voidaan arvioida ennen kaikkea kehittdmisprosessin
seurauksena syntyneiden tulosten hyddynnettavyytena eli kayttokelpoisuutena (Rantanen
& Toikko 2009, 125). Kéayttokelpoisuutta ei voida arvioida téssa opinnédytetydssa, silla
prosessi ei edennyt kayttoonottovaiheeseen saakka. Kehittdmistoiminnan siirrettavyytta
pohdittaessa voidaan korostaa jokaisen tydorganisaation ja kehittdmisprosessin ainutker-
taista luonnetta. Tydyksikkdon kohdennettua kehittdmistoimintaa on vaikea tuoda erilai-
seen toimintaympéristoon. (Rantanen & Toikko 2009, 126.) Tutkimuksen toteutus ja kon-
teksti onkin esitelty kehittdmisprosessissa lapinakyvasti, etta kehittdmistoiminnan tulos-

ten kayttokelposuutta voidaan niiden perusteella arvioida omassa tyoympéristossa.

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa kayttajien ja kehittajien sitoutuminen kehitta-
misprosessiin vaikuttaa aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen. Onkin olen-
naista luotettavuuden kannalta tietdd, missa prosessin vaiheissa kayttéjat eivat ole osallis-
tuneet aktiivisesti kehittdmiseen. Miké&li kayttajat eivat osallistu kaikkiin kehittdmispro-
sessin vaiheisiin, se voi johtaa kayttajien sitoutumattomuuteen. (Rantanen & Toikko
2009, 124.) Kayttajat eli hoitajat osallistuivat l&&dkehoidon tarkistuslistan ja seurantalo-
makkeen laatimisen prosessiin vaiheessa, jossa kartoitettiin kehitystyon tarpeellisuutta
seké sen sisaltod. Opinndytetyohon osallistuneiden hoitajien koko tydyhteisod pyydettiin
antamaan palautetta laadituista tarkistuslistasta ja seurantalomakkeesta. Palautetta saatiin
niukasti, kaikki osastot eivat antaneet palautetta lainkaan. Pohdittiin, ettd tdhan voi olla
useita syitd. On mahdollista, ettd kaikki eivat kokeneet tarkistuslistaa ja seurantaloma-

ketta tarpeellisiksi tai eivat ymmarténeet niiden kayttotarkoitusta esittelysta huolimatta
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osastoilla, joilta vain muutama hoitaja osallistui opinndytety6hon. Tarkistuslistan ja seu-
rantalomakkeen esitteleminen opinnaytetyon tekijan lasnédolokontaktilla olisi saattanut
olla tarpeellista jokaisella osastolla, mutta toisaalta osastojen koko henkilékunta ei olisi
ollut kuulemassa esittelya samanaikaisesti. Mahdollista on myos, etté palautteen antami-
nen on unohtunut muistutuksista huolimatta. Kuitenkin kehittdmisprosessista jai viela
puuttumaan kayttoonottovaihe, sen arviointi ja kehitysideoiden myota mahdollinen uusi
sykli. Sitoutumista tydtehtavien toteuttamiseen tarkistuslistan avulla ei voida tdman opin-

naytetyon pohjalta vield arvioida.

10.3  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli l1aakitysturvallisuuden varmentuminen sek& yhtenaistymi-
nen turvallisilla kaytanteill& lyhytaikaisen osastohoidon tulo- ja kotiutusvaiheessa. Opin-
naytetyon tutkimustulosten perusteella laékitysturvallisuuteen liittyvat kdyténteet vaihte-

livat jonkin verran haastatteluihin osallistuneilla osastoilla.

Haastatteluista ilmeni, ettd ladkityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen on haastavaa ja
laakitystietoja joudutaan etsimaan monesta eri lahteestd. Myods aiemmat tutkimukset ovat
samansuuntaisia, ongelmiksi on koettu vanhentuneet laékitystiedot, ladkkeiden kaytta-
mattomyys seka laékityslistalla olevat ylimaaréiset ladkkeet (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 284; Makkonen & Vahalassi 2016, 58; Jylh& 2017, 53). Tarkeimpina tiedonlahteina
la&kitystietojen selvittdmisessa pidettiin potilastietojarjestelmén eri tallennusnakymié,
potilaan omaisia, terveydenhuollon ammattilaisia, Kanta-arkistoa ja potilasta itsedan.
Hoitoyksikoissa kaytossa olevat eri potilastietojarjestelmat koettiin ongelmallisiksi tie-
donsiirron kannalta. Potilastietojarjestelmien yhteensopimattomuuden on todettu aiem-
missakin tutkimuksissa aiheuttavan virheitd (Inkinen ym. 2012, 331; Jylh& 2017, 56).
Kanta-arkiston katsottiin olevan luotettava lahde potilaan laakityksen tarkistamisessa.
Kanta-tiedonhallintapalvelussa onkin kehitteillg valtakunnallinen la&dkityslista, joka siir-
tyy tulevaisuudessa palvelujérjestelmiin. Valtakunnallisen ladkityslistan odotetaankin vé-
hentavan la&kitysvirheitd. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd tdma tuleva uudistus ei poista
ammattilaisten vastuuta laakitystietojen oikeellisuudesta tietojarjestelmissa. (Ahonen ym.
2013, 178; Mékeld-Bengs ym. 2015, 17; Jarvensivu ym. 2016, 11.)
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Osastoilla, joilla hoitajat suorittivat 14&kityslistan ajantasaisuuden tarkistamisen, hoitajat
kokivat tyotehtdvan aikaa vievané ja haasteellisena. Liséksi haasteellisuutta toiminnan
suorittamiseen toi hoitajien kuvaama pienempi miehitys ilta-aikaan puhumattakaan siitd,
etta 14&kari vahvisti ilta-aikaan saapuneen potilaan ladkityksen vasta seuraavana péivana.
Potilaan ajantasaisen l&ékityslistan tarkistuksen suorittaminen hoitajan tekeména ilta-ai-

kaan osastolla kuvautui hyvin riskialttiina ladkityspoikkeamille.

Opinnaytetyon haastattelujen perusteella nousi esille sairaanhoitajien koulutus ja osaami-
nen laékehoidossa. Tuloksista nousee esille hoitajien kokema vastuu potilaan laakehoi-
don toteutuksessa. Vaikka laékari vastaa potilaan laakityksestd, ovat haastateltavat hoita-
jat huomanneet usein virheita ladkemaarayksissa. Haastateltavien mukaan ladkehoidon
osaamiseen tarvitaankin lisad koulutusta, koska hoitajan on osattava puuttua virheellisiin
ladkemadrayksiin. Myds aiempien tutkimuksien mukaan koulutuksen on todettu lisd&vén
tietoisuutta ladkkeistd ja nédin ollen vahentdvan laakityspoikkeamia (Onderwater ym.
2014). Toisaalta haastattelussa ajateltiin, ettei hoitajan tarvitsisikaan tietda kaikkia laék-
keitd. Kuitenkin Valvira (2017) linjaa, ettd sairaanhoitajakoulutuksen saaneet tyontekijat
vastaavat ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta sekéd kantavat erityista vastuuta 1&&-
kehoidon turvallisuudesta. Terveydenhuollon ammattihenkild on myds velvollinen kehit-
tdmaan ammattitaitoaan jatkuvasti, ammattitoiminnan padmaarana on terveyden yllapité-
minen ja karsimyksen lievittdminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994, 15 §, 18 8§). Joten ajatus siitd, ettei kaikkia potilaan ladkkeitd kuuluisi tietda
ld&kehoitoa toteuttaessa, on jo lainvastainen.

Fysiologisten tutkimusten tulokset ovat merkittava ladakehoidon vaikuttavuuden arvioin-
tikriteeri (Hakoinen 2016, 52; Jarvensivu ym. 2016, 34). Opinnéytetyon tuloksien perus-
teella ld&kehoidon vasteen seuranta on epasaannollista ja fysiologisten mittauksien toteu-
tus vélilla tarpeetontakin. Fysiologisia mittauksia tehd&én tulovaiheessa toisaalta rutiinis-
ti, ja osa mittauksista perustuu joillakin osastoilla sédnnénmukaisuuteen jonkin sairauden
yhteydessd, mutta niitd saatetaan tehdd myos asiaan huomiota kiinnittdmattd ilman seu-
rannan tarvettakin osastojakson aikana. La&kehoidon vasteen seurannan kirjaaminen ei
ollut haastattelujen perusteella systemaattista. Laakitysturvallisuuden varmentamiseksi
osastoilla tulisikin olla yhtenevdiset toimintatavat l&4dkehoidon vasteen seurantaan ja Kir-

jaamiseen seka siihen liittyvien fysiologisten mittausten tekemiseen.
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Haastattelujen mukaan ladkehoidon arviointiin osallistuvat potilasta hoitavan ld&kéarin li-
séksi hoitaja seka mahdollisesti erikoisladkareitd tai osaston farmaseutti. Farmaseutin
kayttdmista pidettiin erittain hyodyllisend, mutta samalla arvioitiin farmaseuttia kdytetta-
van melko vahan. Aiempien tutkimustulosten mukaan varsinkin farmaseutin konsultoi-
minen potilaan ladkehoidon arvioinnissa tuotti alle 80-vuotiaiden potilaiden hoidossa
kustannussaastoja. Tutkimukset puhuvat muutoinkin farmasian osaajan puolesta laéke-
hoidon arvioinnin toteutuksessa. (Aranegui ym. 2016; Benrimoj ym. 2016; Christensen
& Lundh 2016; Ghement ym. 2017.) Syitd, miksi farmaseuttia konsultoidaan niin vahén
saattaa olla monenlaisia. Ehk& farmaseutin konsultoimista ei pidetd taloudellisena tai 144-
karit kokevat epavarmuutta ulkopuolisen avun kysymiseen. Toisaalta saattaa olla, etta
farmaseutin konsultointi ei ole tarpeeksi vakiintunut toimintatapa, jolloin hoitajat eivat
huomaa mahdollisuutta farmaseutin hyddyntdmiseen. Myos kiire saattaa estdd potilaan
ld&kehoidon arvioimisen toteuttamista. Haastatteluista nousi myos esille, ettei 1a&dkehoi-
don arviointia tehdé kovinkaan jarjestelmallisesti. Hoitajat kokivat, etta ladkehoidon ar-
viointeja toteutettiin vasta, jos potilaalla on paljon ladkkeita kaytdssaan, omaisen sité toi-
voessa tai potilaan voinnin alentuessa akuutisti. Ladkehoidon arvioinneista voisivat kui-
tenkin hyotya esimerkiksi myos paljon terveyspalveluita kéyttavat, vaikka ladkitys olisi-
kin maltillinen tai tilanne ei olisi akuutti viitaten esimerkiksi Jarvensivun ym. (2015) ar-
tikkeliin.

Haastattelujen perusteella kavi ilmi, etté la&kityspoikkeamia tapahtuu usein. Hoitajat huo-
maavat ladkeméaarayksissé olevia virheitd tai puutteita, mutta myos hoitotyén toimintata-
voissa olisi kehitettdvaa. Hoitolistoja paivitetadn manuaalisesti, jolloin prosessi on altis
virheille. Raportointia tapahtuu haastateltavien mukaan myos pelkéstaan suullisesti. Tu-
los mukailee Jylhan (2017, 47) tutkimustuloksia, joiden mukaan suullisten potilastietojen
kayttaminen on ollut edelleen runsasta. Kuitenkin tallgin tiedonsiirto on kyseenalaista,
silla dokumentoimisen tekematta jattdminen voi johtaa siihen, ett tieto ja& saamatta tyon-
tekijoiden valilla Jylhan (2017, 56) tutkimustuloksien mukaan. Haastatteluiden perus-
teella hoitajat saattavat tehdd paljon paéllekkaista tyota toistensa ja laékarin kanssa. L&a-
kityslistoja tarkistetaan usein useaan kertaan niin osastolle tulo- kuin kotiutusvaiheessa-
kin. Laakityslistojen tarkistaminen voisi olla systemaattisempaa ja tarkemmin maaritel-

tyd, jolloin henkil6ston resurssit tulisivat hyddyllisemmin k&yttéon. Yhtenevéisten ohjei-
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den ja kaytantdjen sekd tydnjaon on tutkimustenkin mukaan katsottu véhentavan laaki-
tyspoikkeamia (Harkanen ym. 2013, 32-37; Onderwater ym. 2014, 280; Harkénen ym
2015, 37-38).

Haastattelussa esiteltiin 1a&kehoitajan tyonkuvaa. Tyonkuvaa pidettiin hyodyllisen ja po-
tilasturvallisuutta lisdadvana. Ladkehoitajan roolissa ajateltiin hoitajan pystyvén tarkista-
maan potilaiden laé&kitykset tarkasti. Toisaalta haastattelun mukaan ladkehoitajan roolissa
kontakti potilaaseen ja hdnen vointiinsa ja4 puuttumaan kokonaan. L&&kehoitaja ei seuraa
la&kityksen vaikuttavuutta. Tarkemmin haastattelussa ei kdynyt ilmi toiminnan kuvaus,
mutta opinndytetyon tekijoiden kokemusten mukaan yleensa potilaan hoidosta vastaava
hoitaja vie laékkeet potilaalle. Talloin ladkkeitd antava hoitaja saattaa lukea ladkityslistan
vain mekaanisesti 1api ja tarkistaa onko la&kkeet oikein jaettu. Ladkehoitaja saattaa siis
olla ainoa, joka lukee l&&kityslistan ajatuksella 1api. La&kehoitajan tyonkuva kuulostaa
varmentavan laékehoidon turvallisuutta siten, etta laékitys olisi hyvaksytyn hoitokéaytan-
ndén mukainen, mutta myos heikentavén potilaskohtaista turvallisuutta, mikéli tieto poti-
laan voinnista jaa puuttumaan ladkityksen tarkistamisesta. Kun laakehoitajalla on aikaa
paneutua potilaiden ladkityksiin, han voisi myos samalla tutustua potilaisiin potilastieto-

jarjestelman tai suullisen raportin avulla.

Yhdella opinndytety6hon osallistuneista osastoista oli kotiutushoitaja, jonka tehtavana oli
kaikki kotiutukseen liittyvét asiat. Kotiutushoitajan tyoskentely kuvautui toimivana, jos-
kin sen toimivuutta hoitajat eivat erikseen painottaneet haastattelussa. Kuitenkaan haas-
tattelusta ei noussut esille mitaan ongelmakohtia liittyen tydnjakoon, kun osastolla tyds-
kenteli kotiutushoitaja. Taas muilta osastoilta kotiutumisen toteutus kuvautui hieman Kii-
reellisend, kun kotiutumiset tuli hoitaa muiden tyotehtavien lomassa. Haastattelujen poh-
jalta pohdittiin, ettd kotiutushoitajan tyénkuva on toimiva seka myos laakitysturvalli-

suutta varmentava, mikali se vahentaa kiireellisyytté tyoskentelyssa.

Ladkehoidon ohjaus kuvautui haastatteluissa hyvin vaihtelevana. Nakokulmana ei valtta-
matta ollut edes potilaan terveydentila, miksei potilas saanut ohjausta lainkaan. Voisiko
ohjauksen antamiseen osaltaan vaikuttaa haastattelussa kuvautunut kiire tai sitten vain
tietdmattdmyys, ettd ohjausta tulisi antaa. Laki ohjaa antamaan potilasohjausta vedoten

potilaan oikeuteen saada tietoa hoidostaan (785/1992, 5 §). Toisaalta my6s haastattelussa
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nostettiin esille ohjauksen hy6ty hoitajien tyon kannalta, kun potilaat eivéat ohjausta saa-
tuaan soittaisi osastolle kotiutumisensa jalkeen laékitysasioista. Haastattelussa kerrottiin
myos, ettéd ladkehoidon ohjausta ei annettu potilaalle valttamatta sen vuoksi, ettd hénen ei
koettu pystyvan vastaanottamaan ohjausta. On todettu, ettd ladkehoitoon sitoutumista voi-
daan edesauttaa yksilolliselld ja oikea-aikaisella ohjauksella (Koskinen ym. 2012, 166;
Ahonen ym. 2013, 179). Taten ohjauksesta saattaisivat kuitenkin hydtya myoés esimer-

kiksi kognitiivisesti heikentyneetkin potilaat, joiden ladkehoidosta huolehtii muu taho.

Ladkehoidon jatkuvuutta tuettiin haastateltavien osastoilla laakkeiden jakamisella mu-
kaan osastolta. Laakkeita saatettiin jakaa jopa puolen viikon ajaksi kotiin mukaan. Toi-
saalta jos syy on vain “ettei tarvitse 1dhted apteekkiin”, niin se voi olla huonosti perustel-
tua. Mutta toisaalta jos syy on ilmeinen, voidaan laskea maksaako osastohoito vai ladk-

keiden jakaminen mukaan enemmaén kotiutustilanteessa.

Osastojaksolla tehtyja laakitysmuutoksia kerrottiin olevan vaikea etsia potilastietojarjes-
telmé&std, sen Kerrottiin vievan paljon hoitajan aikaa. L&&kitystietoja tarvitaan, kun poti-
laan kotiutuessa annetaan ohjausta potilaalle, hanen omaiselleen tai raportoidaan potilaan
tietoja muille jatkohoitotahoille. Esille nousi my®os, etté tieto lopetetun ld&kkeen sopimat-
tomuudesta on valilla vaikeasti |0ydettavissa péivittaisten Kirjausten seasta. Toivomuk-
sena olisikin potilastietojarjestelman selkedmpi kéytettavyys ja tietojen nopea saatavuus.
Muun muassa Erkkon ja Johanssonin (2013, 147-148) mukaan potilasturvallisuutta edis-
taé rakenteisen kirjaamisen paatoksenteon turvaavat tukijarjestelmét, joita ovat esimer-
kiksi interaktio- ja allergiavaroitukset. Tukijarjestelma uupuu opinnaytetyon tekijoiden

kokemuksen mukaan ladkkeiden sopimattomuudesta laakkeita maarattaessa.

Johtopaatokset

Laakityslistan ajantasaisuuden selvittdminen kuvautuu haasteellisena ja riskialttiina 14&-
kityspoikkeamille liittyen tiedonsiirron seka joillakin osastoilla tydnjaon ongelmallisuu-
teen. Sairaanhoitajan vastuu ldakehoidon toteutumisessa kuvautuu osittain epéselvéna,
liittyen esimerkiksi ld&kkeiden tuntemukseen tai vasteen seurantaan, mika on riski turval-
lisen l4&kehoidon toteutumiselle. Farmaseutin tarjoamaa konsultointiapua ladkehoitoon
tulisi hyddyntdd enemman. Tyodnjaolla voidaan vaikuttaa turvallisuuteen; aikaa ladkehoi-
toon keskittymiselle antavat erilaiset tydnkuvat kuten ladkehoitaja ja kotiutushoitaja. Tay-

tyy kuitenkin myo6s varmentua siitd, ettd kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien valinen
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tiedonsiirto on toimivaa ja siihen liittyva dokumentointi tulee tehdyksi. Laakityslistojen
kaksoistarkistus laakarin ja hoitajan tekeména nayttaytyy tarpeellisena potilaan tulo- ja
kotiutusvaiheessa. Potilastietojarjestelmien toimintaan liittyvat ongelmat kuvautuvat
edelleen ld&kehoidon riskitekijoind. Hoitotyon laatu on ké&yténteiden epaséannénmukai-

suuden vuoksi vaihtelevaa.

10.4  Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kehittamisprosessi ladkehoidon tarkistuslistan ja seurantalomakkeen kohdalla jai kesken,
jatkotutkimusehdotuksena voisi arvioida niiden kayttéonottovaihetta ja mahdollisesti ke-
hittaa niita arvioinnin mukaisesti. Arvioitavia asioita kayttéonottovaiheesta olisivat listan
ja lomakkeen vaikutus hoitajien tyoskentelyyn ja potilasturvallisuuteen. Toivottavaa
olisi, ettd tarkistuslistoja saataisiin myos tulevaisuudessa séhkodiseen muotoon potilasasia-
kirjojen késittelyn helpottamiseksi. Tarkistuslistan kayttdminen takaisi hoitotyon tasaisen

laadun potilaan tulo- ja kotiutusvaiheessa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella tulisi enemmaé&n panostaa sairaanhoitajien koulutuk-
seen ladkehoidon toteuttamisesta. Koulutustarvetta olisi laakkeistd, ladkehoidosta seka
sairaanhoitajan velvollisuuksista. Tyoyksikoissa sairaanhoitajan tehtdvan kuvauksen tu-
lisi olla selked, lainmukainen ja tiedostettu. Osastoilla tulisi olla laékitysturvallisuutta
varmentavat ladkehoitosuunnitelmaan kirjatut toimintamallit ja tydnjako. Kun l&&kitys-
listojen kaksoistarkastus sekd osastohoidon tulo- etté kotiutusvaiheessa koettiin l&akitys-
turvallisuutta varmentavaksi toiminnoksi, tulisi se ottaa toimintamalliksi. Toimintamalli
tulisi kehittdd myos ladkehoidon arviointien tekemiseksi farmaseuttia hyodyntéen ja
suuntaamiseksi sité tarvitseville potilaille, esimerkiksi laaditun 1ddkehoidon tarkistuslis-
tan kriteerien mukaisesti. Erityisesti haastatteluiden perusteella hajanaisena kuvautuvaan
ladkehoidon vasteen seurantaan tulisi kiinnittdd osastojen toimintatavoissa huomiota.
Hoitajien tyon ndkdkulmasta ladkarin suorittama ladkityslistojen ajantasaisuuden tarkis-

tus ndyttaytyisi turvallisempana tydnjakona.

Tiedonsiirto-ongelmat eri  potilastietojérjestelmistd johtuen aiheuttavat laakitys-
poikkeamia edelleen. Ratkaisuna tdhan olisi yhtenevét potilastietojérjestelmat. Potilastie-

tojarjestelmien laakityslistalla tulisi olla my6s automaattinen ilmoitustoiminto, jos ladke
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on aikaisemmin lopetettu sopimattomuuden vuoksi ja sitd yritetadan lisata uudelleen 18a-
kityslistalle. Potilastietojarjestelman kayttajaystavallisyytta tulisi kehittaa edelleen. Laa-
kitysmuutokset tulisi esiintyé selkedssé potilastietojarjestelmén ndkymassé, josta selviasi
muutosten ajankohdat seka niiden syyt. Selkedsti informaatiota antava ld&kitysmuutos-
nakyma potilastietojérjestelméassa tekisi opinnédytetydssa laaditusta manuaalisesti taytet-

tavasta ladkehoidon seurantalomakkeesta tarpeettoman.



70

LAHTEET

Ahonen, A., Ahonen, J., Halonen, H., Hartikainen, P., Hartikainen, S., Koljonen, M.,
Ojala, R., Saano, S. & Savolainen, S. 2013. Kliininen farmasia potilaan ladkehoidon tu-
kena. Teoksessa Ranta, I. (toim.) Hoitotyén vuosikirja 2013. Sairaanhoitaja & Lé&éke-
hoito. Helsinki: Fioca oy, 161-179.

Ahonen, J., Harkdnen, M., Kervinen, M., Turunen, H., Vehvilainen-Julkunen, K. & Vou-
tilainen, A. 2015. Patient-specific risk factors of adverse drug events in adult inpatients -
evidence detected using the Global Trigger Tool method. Journal of Clinical Nursing
24(3-4), 582-591.

Alanko, H., Juuti, H., Leppa, E., Pekonen, A., Ojanpera, K., Soini, T., Sulosaari, V.,
Teuri, R. & Tuderman, P. 2013. Sairaanhoitaja lddkehoidon ohjaajana ja ladketiedon kéyt-
tdjana -MONI- ladke- hankkeen tuloksia. Turun ammattikorkeakoulu. Turun ammattikor-
keakoulun tutkimuksia 41.

Al-Busaidi, Z. 2008. Qualitative Research and its Uses in Health Care. Sultan Qaboos
University Medical Journal 8(1), 11-19.

Airaksinen, M., Kayhko, K., Linden-Lahti, C. & Pennanen, P. 2009. Vakavat laakitys-
poikkeamat potilasturvallisuuden haasteena. Suomen ladkarilehti 64 (41), 3429-3434.

Aneese, N., Chrischilles, E., Doucette, W., Farris, K., Frank, J., Marshall, V., Pendergast,
J. & Salgado, T. 2016. Effect of Clinical and Attitudinal Characteristics on Obtaining
Comprehensive Medication Reviews. Journal of managed care & specialty pharmacy
22(4), 388-395.

Aranegui, P., Arteche, J., Benrimoj, S., Calvo, B., Garcia-Céardenas, V., Gastelurrutia,
M., Goyenechea, E., Malet-Larrea, A., Martinez-Martinez, F. & Zubeldia, J. 2016. The
impact of a medication review with follow-up service on hospital admissions in aged
polypharmacy patients. British Journal of Clinical Pharmacology 82(3), 831-838.

Baker, S. & Edwards, R. 2012. How many qualitive interwiews is enough? Experts voices
and early career reflections on sampling and cases in qualitive research. Luettu 6.8.2017.
http://eprints.ncrm.ac.uk/2273/4/how_many _interviews.pdf

Bates, D., Jylhd, V. & Saranto, K. 2011. Preventable adverse drug events and their causes
and contributing factors: the analysis of register data. International Journal for Quality in
Health Care 23(2):187-97.

Bell, J., Dooley, M., Jokanovic, N., Kirkpatrick, C., Tan, E. & van den Bosch, D. 2016.
Clinical medication review in Australia: A systematic review. Res Social Adm Pharm 12
(3),384-418.

Benrimoj, S., Cabases, J., Calvo, B., Garcia-Cardenas, V., Gastelurrutia, M., Goyenechea,
E., Malet-Larrea, A., Martinez-Martinez, F., Noain, A. & Sabater- Hernandez, D. 2016.
Cost analysis and cost-benefit analysis of a medication review with follow-up service in
aged polypharmacy patients. The European Journal of Health Economics.



71

Bereta Vilela, R. & de Carvalho Jeric6, M. 2016. Medication errors: Management of the
medication error indicator toward a more safety nursing practice. Journal Of Nursing
UFPE / Revista De Enfermagem UFPE, 10, 1, 119-127.

Blalock, S., Coker-Schwimmer, E., Golin, C., Kahwati, L., Lohr, K., Posey, R. & Viswa-
nathan, M. 2015. Medication therapy management interventions in outpatient settings: a
systematic review and meta-analysis. JAMA Intern Med 175 (1),76-87.

Blomgren, K. & Pauniaho, S. 2014. Terveydenhuollon tarkistuslistat. Kustannus Oy Duo-
decim.

Boxer, B., Copeland, J., Ruggiero, J. & Smith, J. 2015. Discharge Time Out: An Innova-
tive Nurse-Driven Protocol for Medication Reconciliation. Medsurg Nurs 24(3),165-72.

Bueno-Cavanillas, A., Casado-Fernandes, E., Garcia-Caballos, M., Hudhra, K., Jucja, B.
& Shabani, D. 2016. Polypharmacy and potentially inappropriate prescriptions identified
by Beers and STOPP criteria in co-morbid older patients at hospital discharge. Journal of
Evaluation in Clinical Practice 22(2), 189-193.

Chau, S., Elders, P., Hoogland, P., Hugtenburg, J., Jansen, A. & van de Ven, P. 2016.
Clinical medication reviews in elderly patients with polypharmacy: a cross-sectional
study on drug-related problems in the Netherlands. International Journal of Clinical Phar-
macy 38(1), 46-53.

Christensen, M. & Lundh, A. 2016. Medication review in hospitalised patients to reduce
morbidity and mortality. The Cochrane Database of Systematic Reviews 20,2.

Coleman, E., Jackson, A., Kripalani, S. & Schnipper, J. 2007. Promoting effective tran-
sitions of care at hospital discharge: a review of key issues for hospitals. Journal of Hos-
pital Medicine 2, 314-323.

Collins, M., Gerdtz, M., Manias, E. & Weiland, T. 2009. Medication use across transition
points from emergency department: identifying factors associated with medical discrep-
ancies. Annals of Pharmacotheraphy 43, 1755-1764.

Coombes, R. 2012. Death of teenanger from a drug error a decade ago has made UK a
leader in safety. British Medical Journey 344, 3826.

Cortejoso, L., Dietz, R., Gosch, M., Hofmann, G. & Sattler, A. 2016. Impact of pharma-
cist interventions in older patients: a prospective study in a tertiary hospital in Germany.
Clinical Interventions in Aging 11, 1343—1350.

Crossman, A. 2017. An Overview of Qualitative Research Methods. Luettu 6.8.2017.
https://www.thoughtco.com/qualitative-research-methods-3026555

Dooley, M., Gerdtz, M., Manias, E. & Williams, A. 2015. Complexities of medicines
safety: communicating about managing medicines at transition points of care across
emergency departments and medical wards. Journal of Clinical Nursing 24 1/2, 69-80.



72

Downes, J., O'Neal, K., Miller, M., Johnson, J., Gildon, B. & Weisz, M. 2015. Identifying
opportunities to improve medication management in transitions of care. American Journal
of Health-System Pharmacy 72 (2), 58-69.

Elders, P., Grundeken, L., Hugtenburg, J., Schellevis, F., van den Eijkel, L. & Wil-
leboordse, F. 2016. Information on actual medication use and drug-related problems in
older patients: questionnaire or interview? International Journal of Clinical Pharmacy
38(2), 380-387.

Erkko, P. & Johansson, P. 2013. L&&kehoidon kirjaaminen. Teoksessa Hahtela, N., Sulo-
saari, V. & Ranta, I. (toim.) Hoitotyon vuosikirja 2013. Sairaanhoitaja & Lé&akehoito.
Helsinki: Fioca Oy, 144-160.

Eskola, J. & Vastamaki, J. 2010. Teemahaastattelu: Opit ja opetukset. Teoksessa Aaltola,
J. & Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimismetodeihin I. Jyvaskyl&: PS-kustannus, 26-44.

Eurobarometri. 2010. Patient safety and quality of healthcare. European comission.
Luettu 7.3.2017. http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 327 sum_en.pdf

Fimea. 2012. Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen maardys 6/2012. Sairaala-
apteekin ja ladkekeskuksen toiminta.

Fimea. 2017. l&kkaiden la&kehoito. Luettu 2.8.2017. http://www.fimea.fi/vaes-
tolle/iakkaiden_laakehoito

Gautério-Abreu, D., Costa Santos, S., Tarouco da Silva, B., Calcagno Gomes, G., Dias
Cruz, V., & Gongalves Tier, C. 2016. Prevalence of medication therapy adherence in the
elderly and related factors. Revista Brasileira De Enfermagem. 69(2). 213-220.

Ghement, I., Hohl, C., McGrail, K., Partovi, N., Reddekopp, L., Sobolev, B. & Wickham,
M. 2017. Impact of early in-hospital medication review by clinical pharmacists on health
services utilization. PLoS One 12(2).

Hahtela, N., Sulosaari, V. & Ranta, 1. (toim) 2013. Hoitotyén vuosikirja 2013. Sairaan-
hoitaja & Ladkehoito. Helsinki: Fioca Oy.

Hakoinen, S., Inkinen, R. & Volmanen, R. (toim.) 2016. Turvallinen ladkehoito. Opas
laékehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tampere: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

Hales, B., Terblanche, M., Fowler, R. & Sibbald, W. 2008. Development of medical
checklists for improved quality of patient care. International Journal for Quality in Health
Care 20 (1), 22-30.

Heikkild, R. 2008. Puhuva ryhmé: Esimerkkitapaus ryhmahaastattelun kaytosta sosiaali-
tieteellisessa tutkimusasetelmassa. Sosiologia 45(4), 292-305.

Heikkinen K. 2013. La&kehoidon ohjaus. Teoksessa Hahtela, N. & Sulosaari, V. & Ranta,
I. (toim.) Hoitotyon vuosikirja: Sairaanhoitaja ja ladkehoito. Fioca Oy, 111-120.



73

Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011. Potilasturvallisuus. Hel-
sinki: Fioca Oy.

Henttonen, T., Ojala, M., Rautava-Nurmi, H., Vuorinen, S. & Westergard, A. 2014. Hoi-
totyOn taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Hoppu, K., Kuisma, P. & Kuitunen, T. 2008. Medication errors made by health care pro-
fessionals. Analysis of The Finnish Poison information Centre data between 2000 and
2007. European Journal of Clinical Pharmacology 64, 769-774.

Hyysalo, S. 2006. Kayttajatieto ja kayttajatutkimuksen menetelmat. Helsinki: Edita.

Hyvarinen, M. 2017. Haastattelun maailma. Teoksessa Hyvérinen, M., Nikander, P. &
Ruusuvuori, J. (toim.) Tutkimushaastattelun kasikirja. Tampere: Vastapaino, 10-45.

Hérkénen, M. 2014. Medication-related Adverse Outcomes and Contributing Factors
among Hospital Patients. Itd-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Vaitoskirja.

Hérké&nen, M, Turunen, H, Saano, S, & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Medication er-
rors: what hospital reports reveal about staff views. Nursing Management. 9(10), 32-37.

Hérkénen, M., Turunen, H., Saano, S., & Vehvildinen-Julkunen, K. 2015. Detecting med-
ication errors: Analysis based on a hospital's incident reports. International Journal Of
Nursing Practice 21 (2), 141-146.

Inkinen, R., Pommelin, P., Tammela, O. & Vayrynen, S. 2012. Electronic patient record
systems expose patients to medical errors. Finnish Medical Journal 67, 955-61.

ISMP. 2015a. List of High-Alert Medications in Acute Care Settings. Luettu 2.8.2017.
https://www.ismp.org/tools/institutionalhighAlert.asp

ISMP. 2015b. Listi of High-Alert Medications in Community/Ambulatory healthcare.
Luettu 2.8.2017. https://www.ismp.org/communityRx/tools/ambulatoryhighalert.asp

Josselson, R. 2013. Interviewing for qualitative inquiry. New York: The Guilford Press.

Juvonen, T. 2017. Sisapiirihaastattelu. Teoksessa Hyvarinen, M., Nikander, P. & Ruusu-
vuori, J. (toim.) Tutkimushaastattelun késikirja. Tampere: Vastapaino, 398-410.

Jylhd, V. 2017. Information management in health care: a model for connecting infor-
mation culture and patient safety. It4&-Suomen yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohtamisen
laitos. Vaitoskirja.

Jarvensivu, T., Kumpusalo-Vauhkonen, A. & Méntyld, A. 2015. Miten tunnistan laaki-
tysongelmaisen potilaan ja laitan la&kityksen kuntoon? Sic! 1/2015.

Jarvensivu, T., Kumpusalo-Vauhkonen, A. & Mantylg, A. (toim.) 2016. Moniammatilli-
suus ikaihmisten la&kkeiden jarkevan kayton edistdmisessa — kansallinen selvitys ja suo-
situkset. Fimea kehitt&d, arvioi ja informoi, julkaisusarja 8/2016. Luettu 27.1.2017.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-5624-65-6



74

Kaila, M., Keistinen, T., Kinnunen, M., Ruuhilehto, K., Vuorenkoski, L. & Wallenius, J.
2011. Haipro — millaisista vaaratapahtumista terveydenhuollon yksikéissa opittiin vuo-
sina 2007-2009? Ladketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 127(10), 1033-1040.

Kananen, J. 2008. Kvali. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kdytanteet. Jyvaskyla: Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. Ikdantynyt ihminen ja hoi-
totyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ketola, A. 2014. Tiedollinen itsemaéaraamisoikeus ja laaja suostumus ihmistieteellisessa
tutkimuksessa. Teoksessa Ketola, A. & Lahti, R. (toim.) Ihmistieteellisten tutkimusai-
neistojen jatkokaytto ja tietosuoja. Helsinki: Unigrafia, 3-97.

Kinnunen, M. 2013. Turvallinen laakehoito. Teoksessa Hahtela, N., Sulosaari, V. &
Ranta, I. (toim.) Hoitotyon vuosikirja 2013. Sairaanhoitaja & L&akehoito. Helsinki: Fioca
Oy, 99-110.

Koskinen, T., Puirava, A., Saliméki, J., Puirava, P. & Ojala, R. 2012. Laaketietoa ammat-
tilaisille. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kouvalainen, S. Hallintosihteeri. 2017. Hoitajamitoitustietoa opinndytetyohon. Sahko-
postiviesti. sari.kouvalainen@kuopio.fi. Luettu 9.6.2017.

Kuisma, P. 2010. Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportoinnista saatava tieto osana
potilasturvallisuuden kehittdmistd. Tampereen yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta.
Pro gradu -tutkielma.

Kuopion kaupunki. Sairaaloiden yhteystiedot ja vierailuajat. Luettu 5.6.2017.
https://www.kuopio.fi/sairaaloiden-yhteystiedot-ja-vierailuajat

Kuula-Luumi,A. & Ranta, J. 2017. Haastattelun keruun ja kasittelyn abc. Teoksessa Hy-
varinen, M., Nikander, P. & Ruusuvuori, J. (toim.) Tutkimushaastattelun kasikirja. Tam-
pere: Vastapaino, 411-426.

Kvale, S. 2007. Doing interviews. Thousand Oaks: Sage.

Kwan, J., Lo, L., Sampson, M. & Shojania, K. 2013. Medication reconciliation during
transitions of care as a patient safety strategy: a systematic review. Ann Intern Med 5,
397-403.

Kyngas, H., Hentinen, M. 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki: WSOY Op-
pimateriaalit Oy.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 28.6.1994/559.



75

Lehnbom, E., Manias, E., Stewart, M. & Westbrook, J. 2014. Impact of medication rec-
onciliation and review on clinical outcomes. Ann Pharmacother 48(10), 1298-1312.

Leikola, S. 2012. Development and application of comprehensive medication review Pro-
cedure to community-dwelling elderly. Helsingin yliopisto. Farmasian tiedekunta. Vai-
toskirja.

Makkonen, N. & Vahélassi, L. 2016. Laakitystietojen ajantasaisuus ja itsehoitovalmistei-
den kayttdo moniladkityilla idkkailla. Helsingin yliopisto. Koulutus ja kehittamispalvelut.
PD-projektityo.

Mékel&-Bengs, P., Virkkunen, H., Vuokko, R. 2015. Ladkemerkinnan tekeminen ja tie-
tosisalto 2016 — Toiminnallinen maérittely, versio 2015. Luettu 25.1.2017.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-422-9

Nikander, P. & Ruusuvuori, J. 2017. Haastatteluaineiston litterointi. Teoksessa Hyvari-
nen, M., Nikander, P. & Ruusuvuori, J. (toim.) Tutkimushaastattelun kasikirja. Tampere:
Vastapaino, 427-442.

Onderwater, A., Smeulers, M., van Zwieten, M., & Vermeulen, H. 2014. Nurses' experi-
ences and perspectives on medication safety practices: an explorative qualitative study.
Journal Of Nursing Management 22(3). 276-285.

Palonen, M. 2016. Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden ja heidan Ia-
heistensa ohjaus- Hypoteettisen mallin kehittdminen. Tampereen yliopisto. Terveystietei-
den yksikko. Véitoskirja.

Pelin, R. 1999. Projektihallinnan kasikirja. Espoo: Projektijohtaminen.

Pietila, 1. 2010. Ryhma- ja yksildhaastattelun diskursiivinen analyysi. Kaksi aineistoa eri-
laisina vuorovaikutuksen kenttind. Teoksessa Hyvarinen, M., Nikander, P. & Ruusuvuori,
J. (toim.) Haastattelun analyysi. Tampere: Vastapaino, 212-241.

Pietila, 1. 2017. Ryhmékeskustelu. Teoksessa Hyvarinen, M., Nikander, P. & Ruusuvuori,
J. (toim.) Tutkimushaastattelun ké&sikirja. Tampere: Vastapaino, 111-130.

Porin kaupunki. Lyhytaikaispotilaiden hoito. Luettu 5.6.2017. https://www.pori.fi/perus-
turva/sairaalat/lyhytaikaispotilaat.nhtml

Porin perusturvakeskus. 2015. Omavalvontasuunnitelma. Noormarkun l&hipalvelukes-
kuksen osasto / Luoteisen ja Pohjois-Porin arviointiyksikko.

Puusniekka, A. & Saaranen-Kauppinen, A. 2006. Teemoittelu. Luettu 7.8.2017.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_4.html

Rantanen, T. & Toikko, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere: Tam-
pereen yliopistopaino Oy.

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2014. Turvallisen ladkehoidon perusteet. Helsinki:
WSQOYpro Oy.



76

Saastamoinen, L. & Verho, J. 2013. Drug expenditure of high-cost patients and their char-
acteristics in Finland. Eur J Health Econ 14(3),495-502.

Sahlstrom, M. 2010. Potilaiden arviot potilasturvallisuudesta - kyselytutkimus yleisista
nakemyksisté ja viimeisimmasté hoitojaksosta. 1ta-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Pro gradu -tutkielma.

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Saukkonen, S & Vuorio, S. (toim.) 2017. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito vuo-
sina 2015-2016. Tilastoraportti 13/2017. Teveyden ja hyvinvoinnin laitos. Elektroninen
aineisto. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Schamel, J.2012. How the Pilot’s Checklist Came About. Luettu 9.10.2017
http://edutekmidwest.com/wp-content/uploads/2011/11/The-Pilots-Checklists.pdf

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maéaradmisesté 2.12.2010/1088.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2011. Laakepolitiikka 2020. Kohti tehokasta, turvallista,
tarkoituksenmukaista ja taloudellista la&kkeiden kéyttod. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2011:2. Luettu 27.1.2017. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3101-5

Stakes. 2007. Potilasturvallisuussanasto. Léaakehoidon turvallisuussanasto. Luettu
9.10.2017. http://thl.fi/documents/10531/potilasturvallisuuden_sanasto_071209.pdf

Suikkanen, A. 2008. Keskussairaalan ladkityspoikkeamat ja niihin yhteydessa olevat te-
kijat. Kuopion ylipisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Laatu ja potilasturvallisuus. Luettu 28.2.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/mita-on-potilas-
turvallisuus/sanasto/keskeisia-kasitteita

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2009. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kéyt-
taytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin
jarjestdmiseksi. Luettu 6.8.2017. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaat-
teet.pdf

Vallimies-Patomaki, M. 2013. L&&kehoitoa ohjaavat normit ja periaatteet. Teoksessa
Ranta, I. (toim.) Hoitotydn vuosikirja 2013. Sairaanhoitaja & L&akehoito. Helsinki: Fioca
oy, 39-53.

Valvira. 2017. Ladkehoidon toteuttaminen. Luettu 13.10.2017. http://www.valvira.fi/ter-
veydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen

Verdaasdonk, E., Stassen, L., Widhiasmara, P. & Dankelman, J. 2009. Requirements for
the desing and implementation of checklists for surgical processes. Surgical Endoscopy
23 (4), 715-726.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. Jyvéskyla: PS-kustannus.



77

WHO. 2008. Summary of the evidence on patient safety: implications for research. Luettu
15.3.2017. http://www.who.int/patientsafety/information_centre/20080523_Sum-
mary_of the evidence on_patient_safety.pdf

Winters, B., Gurses, A., Lehmann, H., Sexton, J., Rampersad, C. & Provonost, P. 2009.
Clinical rewiew: checklists-translating evidence into practice. Critical Care 13 (6), 210.



78

LIHTTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

1. Potilaan vastaanottaminen ja ld&dkehoidon huomioiminen: 1&&kityslistan ajantasaisuuden
tarkistus, laakityksen tarkistus, 1ddkehoidon osaamisen taso, l4&kehoidon vasteen mit-
taaminen, ld&kehoidon arviointi, tiedonsiirto tyontekijoiden valilla, muuta?

Apukysymyksia:

o Miten ladkityslistan ajantasaisuuden tarkistus toteutuu (mité ladkkeita kayttad)? Lahteet?

o Miten ladkityksen tarkistus toteutuu? (sis. ladkkeiden antoajankohdat ja annostukset,
la&kkeiden paéllekkaisyydet, yhteensopimattomuudet, haittavaikutusriskit, suositusten
vastaiset ldakkeet, sairauksien ja i&n huomioiminen ym.)

e Miten ladkehoidon osaamisen taso koetaan tydtehtéviin ndhden?

o Milla lailla potilaan ladkehoidon vaste mitataan tulovaiheessa (mittaukset, vointi)? Onko
systemaattista?

e Miten potilaiden l&aakehoitoa arvioidaan? Tehda&nko arviointeja? Kenelle tehddén? Kuka
arvioi? Onko se moniammatillista?

e Miten tieto siirtyy tyontekijoiden valilla?

e Kehittdmisideoita?

2. Potilaan kotiuttaminen ja ladkehoidon huomioiminen: la&kehoidon ohjaus, kontrollit,
ladkkeiden saatavuus, ladkemuutoksien hallinta, 1&&kehoitoon sitoutuminen, tiedonsiirto
jatkohoitoon, muuta?

Apukysymyksié:

Millaista ld&kehoidon ohjausta potilaille annetaan kotiutusvaiheessa?

Miten huomioidaan ladkehoidon seurannan toteutus osastolta kotiutumisen jalkeen?
Miten huomioidaan ladkkeiden saatavuus kotiutumisen jalkeen?

Miten selvitetaan potilaan ladkehoitoon sitoutumista kotona?

Miten selvitetddn kuka vastaa laakehoidosta kotona? Miten tiedonsiirto jatkohoitoon to-
teutuu?

Kehittamisideoita?

Onko kaytossa laédkehoidon tarkistuslistoja tulo- tai kotiutusvaiheeseen? Koetaanko niille olevan

tarvetta?

Lisatty: kursivoitu teksti esihaastatteluiden jalkeen ja lihavoitu teksti ensimmaisessa

haastattelussa.
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Liite 2. Saatekirje ja suostumus haastatteluun osallistuville

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Y AMKI/KIiininen asiantuntija
Lappalainen Piia

Sallila Susanna

SAATEKIRJE JA SUOSTUMUS HAASTATELTAVAKSI

Hyva ladkehoitoon osallistuva hoitotydntekija!

Pyytdisimme sinua osallistumaan haastateltavaksi YAMK opinndytetydhOmme. Haastat-
telun aiheena on laékehoidon kaytannot osastohoidossa. Osallistumalla haastateltavaksi
olet mukana kaytanteiden kehittdmisessa. Haastattelu toteutetaan ryhméamuotoisena il-
moitettuna ajankohtana tydaikana ja nauhoitetaan nauhoituslaitteella. Haastattelussa ei
keratd henkilGtietoja. Haastattelussa antamasi tiedot ké&sitellaén ja sailytetd&n luottamuk-
sellisesti opinnéytetyoprosessin ajan. Opinndytetydn raportista ei ole tunnistettavissa yk-
sittdisen henkildn vastauksia. Suostumuslomakkeesta jaa haastateltavalle kopio.

Kiitos osallistumisestasi ja halukkuudestasi kehitt&d& hoitotyota!

Suostumuksen allekirjoitus:

Paikka ja aika Allekirjoitus




Liite 3. Aineiston ryhmittely
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1(7)
Alkuperdisil- | Pelkistys ALA- YLA- PAALUOKKA
maus esim. LUOKKA LUOKKA
No se joka sit | Se jokaottaa | LAAKITYS- | LAAKITYS- | LAAKEHOI-
ottaa vastaan | potilaan vas- | LISTAN LISTAN DON TOTEU-
jos ottaa joka | taan niin pyr- | AJANTASAI- | AJANTASAI- | TUS POTI-
on ottaa sen Kii selvitta- SUUDEN SUUDEN LAAN TULO-
potilaan vas- | maan laaki- TARKISTUS | TARKISTUS | VAIHEESSA
taan ni se tie- | tyksen. OSASTOILLA HOITAJIEN
tysti pyrkii-- NAKOKUL-
MASTA
Joo elikka sit | Kun potilas LAHTEET
jos tulee poti- | tulee, katso- LAAKITYK-
las ja katotaan | taan potilaan | SEN SELVIT-
la4kelista sit kotildakelis- | TAMISESSA
tietysti kato- taa ja jos tulee
taan se laite- paivystyk-
taan siita mika | sesta tai kes-
on potilaan se | kussairaalan
kotiladkelista, | osastoilta, niin
avolaékelista | katsotaan mité
sit katotaan ladkemaarayk-
niit tietoja ja | sid sieltd on
sit tietysti se et | tullut.
mité on jos
han tulee ny
aika usein tu-
lee paivystyk-
sest keskussai-
raalasta osas-
toilta n sit tie-
tysti ni sit lisaa
katotaan mita
sielt tulee niit
ko niit 1aake-
maarayksia--
Joskus oli sem- | Joskus omai- | LAAKITYS-
monen omais- | nenon voinut | LISTAN
hoitaja joka lopettaa poti- | AJANTASAI-
kans vahan laan laakityk- | SUUDEN
poisti, on syoty | sid, ladkkeitda | HALLINTA
miten sattuu. on syoty ko-

tona epasaan-
nollisesti.




Jasit laakari | Kun hoitajaon | LAAKITYK- | LAAKITYK-
meilla sit laite- | laittanut 1ddk- | SEN TARKIS- | SEN TARKIS-
taan sit et 14a8- | keet listalle TUS OSAS- TUS
karin pitda sen | maaraysten TOILLA
jalkeen sitte ku | mukaan niin
hoitaja on lait- | laakari viela
tanu ne ja pis- | tarkistaa, etta
tany niinku laéke-lista on
maaraysten semmoinen
mukaan ni sit | kuin sen kuu-
viel tarkistaa luukin olla.
et se on niinku
se laakelista
semmonen
mika se kuuluu
olla.
Et kyl siel et Tand paivana | LAAKITYK-
niinku mun sairaanhoitajat | SEN TARKIS-
mielest aika saavat aika TUKSEN TOI-
paljoki saa paljon vahtia | MIVUUS
tana paivan ja katsoa poti-
sairaanhoitajat | laiden laaki-
vahtii niit ja tyksia.
kattoo--
--ei noi uudet | Uudet sairaan- | NAKEMYK- | LAAKEHOI-
sairaanhoitajat | hoitajat eivat | SET JA KO- DON OSAA-
sillai ei ne ees | edes tieda silla | KEMUKSET | MISEN TASO
tiia mita ne lailla kaikkia | LAAKEHOI-
ladkkeet on ku | ladkkeitéa. DON OSAA-
ne kattoo ku ei MISESTA
ne ees tiid
kaikkii niit
laakkeit viel--
Ei hirveesti oo | Laskehoidon | LAAKEHOI-
ollu. En ees koulutusta ei DON KOULU-
muista, ma oon | ole ollut pal- | TUKSET
ollu yhen ker- | jon, olen osal- | TYOELA-
ran ikina. listunut sellai- | MASSA

seen yhden

kerran.
Ainakin rau- Pyritdan seu- | LAAKEHOI- | LAAKEHOI-
hottavissa raamaan ladk- | DON VAS- DON VAS-
laakkeissd py- | keiden vaiku- | TEEN SEU- TEEN SEU-
ritdédn aina et | tuksia, ainakin | RANTA RANTA
seurataan niitd | rauhoittavien | OSASTOILLA

vaikutuksia. En
tiia sitte onko,
nykyaan ehka
paremmin.

lagkkeiden, ei
tieda sitten
seurataanko
aina, nykyéaan
ehk& parem-
min.
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No kylla ainaki | Kaikilta poti- | LAAKEHOI-
kaikilta aina lailta otetaan | DON SEU-
otetaan veren- | tulovaiheessa | RANNASSA
pai-ne ja pulssi | verenpaine, KAYTETYT
ja verensokeri | pulssi, veren- | MITTAUK-
ja lammot ja sokeri, lampd, | SET
tAmmoset et paino ja tarvit-

tdmmaoset mit- | taessa sydan-

taukset ny ai- | filmi.

naki tehdaan

sit heti siin al-

kuvaiheessa ja

painoo kato-

taan ja tarvit-

taes yleensa

otetaan sit sy-

danfilmi--

Tuolla ladke- | Laakekeskuk- | LAAKEHOI- | LAAKEHOI-
keskuksestaki | selta on ma- DON ARVI- DON ARVI-
ne tekee, se sit | dollistasaada | OINTI OSAS- | OINTI
tietysti maksaa | maksullinen TOILLA
vissiin véaha ku | koko laakityk-

saa sen et ku sen kartoitus

kaydaan koko

potilaan 148k-

keet lapi ja ne

tekee siit koko

kartotuksen

Siit.

Sit siind on Siinaon jon- | LAAKEHOI-
jotku kriteerit | kinlaiset kri- DON ARVI-
mitka et jos on | teerit, ettd jos | OINNIN KRI-
yli kymmenen | potilaalla on TEERIT
ladket jamita | yli kummenen

siind oli, jotai | ladkettd kay-

muita tdmmo- | t6ssa ja joitain

sid et jos ne jos | muita kritee-

niist ku tayttyy | reitd, niin laa-

osa ni sit voi kekeskukselta

esimerkiks VoI pyytaa

pyytaa tuolt kartoitusta.

la&kekeskuk-

sest ni sieltd
ni.
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No meilld on Kaytossa on TYONTEKI- TIEDON-
ainaki kay- hoitolista, JOIDEN VA- | SIIRTO
t0ssd semmo- | jossa on jokai- | LISEN TIE- TYONTEKI-
nen hoitolista, | sen potilaan DONSIIRRON | JOIDEN VA-
missa on jokai- | nimi ja siihen | MENETEL- LILLA

sen potilaan laitetaan mita | MAT JA TO-

nimi ja sitte mittauksia TEUTUS

siihen laite- otetaan pdivit- | OSASTOILLA

taan mitd mit- | tain, kerran

tauksii otetaan | viikossa ja

paivittain ja mita on jaanyt

mita kerran tulovaiheessa

viikossa tai ja | tekeméttd,

mité jos on joku hoke

jaany tulovai- | vaikka, jonka

hees joku teke- | tiimi tekee sit-

matta ten.

Tai sit on Joskus joku TYONTEKI-

jaany joku EKG onjaa- | JOIDEN VA-

EKG et siita nyt ottamatta | LISEN TIE-

on vaha unoh- | tai sitten jokin | DONSIIRRON

tunu, sit on mittaus on jaa- | TOIMIVUUS

jaany jatku- nyt jatkuvaksi.

vaks.

--meillaonse | Ladkehoitaja | LAAKEHOI- | LAAKEHOI-
ladke-hoitaja | on periaat- DON TYON- | DON TO-
periaattees se | teessaillassa | JAKO OSAS- | TEUTTAMI-
onnytillassa | jaaamussa, TOILLA SEEN SUUN-
ja aa-mussa hé&n hoitaa NITELLUT
elikka kuka on | kaikki potilai- TYONKU-
laékehoitaja den laé&kehoi- VAT

niin se hoitaa | toon liittyvét

ne niinku asiat ja saa

kaikki potilai- | keskittya laak-

den l&akehoi- | keiden jaka-

toitoon liittyvat | miseen ja laa-

asiat niin se kemuutoksien

periaattees saa | toteuttami-

keskittyy siihen | seen.

laakeen jaka-
miseen seka
laéke, tuota
uusiin jos
niissa tapahtuu
muutoksii niin
niihin tota niin
paivittamiseen-
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--jos miettii et | Jos pitaisi LAAKEHOI-
pitais ladkkeitd | ladkkeité ja- DON TYON-
jakaa javieda | kaajavieddja | JAON TOIMI-
javalillaolla | vélilla olla po- | VUUS
potilashoito- tilastydssa, ei
tydssa ni ei tu- | tulisi mitaan.
lis mitaa.
Sit me kdydaan | Kaydaan sa- LAAKITYK- | LAAKITYS LAAKEHOI-
sanomas siitd | nomassa l4a- | SEN TARKIS- | JA LAAKE- DON JATKU-
et nyt taalt karille, ettd TAMINEN HOIDON VUUDEN TO-
puuttuu tata ja | nyt laakityslis- | KOTIUTU- SEURANTA | TEUTUMI-
tota tai. talta puuttuu ESSA KOTIUTU- NEN POTI-
jotakin. ESSA LAAN KO-
TIUTUESSA
HOITAIJIEN
NAKOKUL-
MASTA
Meillaki on sit | Lahete teh- LAAKEHOI-
tehty lahete sil- | ddan valmiiksi | DON SEU-
lai et, jos ne ja veriko- RANNAN
lahetteet teh- keidenottoajat. | JATKUVUUS
daan valmiiks
ja laitetaan ja
sit on tilattu jo
aika niinku ve-
rikokeil--
--sitte ne yksi- | Monesti seli- | LAAKEHOI- | LAAKEHOI-
tellenki valilla | tetdén yksitel- | DON OHJAUS | DON OHJAUS
selitetdan mika | lenkin, mika OSASTOILLA
tama ladke on | laéke tdma on
ja mihinka vai- | ja mihin vai-
vaan se menee- | vaan se on
- menossa.
Riippuu poti- | Riippuu poti- | NAKEMYK-
laasta. Josse | laasta, anne- | SET LAAKE-
on semmonen | taanko ladke- | HOIDON OH-
jolle voi antaa. | hoidon oh- JAUKSEN
jausta, mikédli | ANTAMI-
se on sellainen | SESTA
jolle voi antaa.
--et vuorokau- | Vuorokauden | LAAKKEITA | LAAKKEI-
den laékkeet ladkkeet jae- MUKAAN DEN SAATA-
jaetaan poti- taan potilaalle | OSASTOLTA | VUUDEN
laalle mukaan- | mukaan. VARMISTA-

MINEN




Joskuks tulee | Laakéri ei aina | LAAKKEI-
ettd niinku 1a&- | huomioi, ettd | DEN ANNOS-
kari ei aina annosjake- JAKELUN
hoksaa sité lussa ei esi- KAYNNISTA-
ettd tuota niin- | merkiksi puo- | MINEN JA
kun se laake liteta 14ak- LAAKITYS-
pitda olla,ne ei | keité, eli l1ddke | MUUTOSTEN
niinkun puolita | pitdd olla ko- | HALLINTA
laékeita esi- konaisena ja-
merkiks ollen- | ettava.
kaan annosja-
kelussa et sen
pita olla sem-
monen niinkun,
se on jaetta-
vana kokonai-
sen pillering,
ne ei puolita.
Et just, vaikka | Insuliinihoito | NAKEMYK- | LAAKEHOI-
jos insuliinit on saattanut SET JA KO- TOON SI-
on menny mi- | menné sekai- | KEMUKSET | TOUTUMI-
ten sattuu tai | sin esimer- LAAKEHOI- | NEN KOTIU-
nain, ni sitte Kiksi, niin sit- | TOON SI- TUESSA
ma vaan ilmo- | ten vain ilmoi- | TOUTUMI-
tetaan kotisai- | tetaan kotisai- | SESTA
raanhoidolle raanhoidolle
tai kynniste- | tai kdynniste-
taan kotisai- taan kotisai-
raanhoito, ni raanhoito,
ne hoitaa sitte | joka hoitaa
sen ladktyksen. | jatkossa laéake-
hoidon ko-
tona.
Et mikali siella | Kotiutuessa TUKITOIMET
kotona ei 00 taytyy harkita | PARANTA-
vaikka ollu mi- | menisiko poti- | MAAN LAA-
taan kotihoi- laan luo koti- | KEHOIDON
tooni sit siin hoito, jos sel- | SITOUTU-
vaihees ku laista ei ole MISTA

osasto-jakso
on paattymas
ni taytyy har-
kita jos sinne
menis niinku
kotihoito tai
joku joka vaha
kattos niitte
laakkeit-ten
peraan--

ennen kaynyt
tai joku joka
katsoo laak-
keiden peré&an.
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—-et jos siella | Jos potilaalla | LAAKEHOI-
menee, vaikka | on menossa DON TIE-
jotain kipu- esimerkiksi DONSIIRRON
laas-tareita ni | kipulaastari, TOTEUTUS
nakyy ladke- niin taytyy na- | KOTIUTU-
listalla tai ho- | kya laakelis- ESSA

kella etta tai talla tai ho-

jossaki etta kella tai jossa-

mika paiva sen | kin, milloin

laastarin laastari tulee

vaihto on. vaihtaa.

hoitokertomuk- | Hoitokerto- NAKEMYK-
sestahan tie- muksesta 10y- | SET JA KO-
tysti ne nakis tyy ladkemuu- | KEMUKSET
mutta siihen tokset, mutta | LAAKEHOI-
menee alytté- | niiden hake- DON TIE-
masti aikaa, minen sieltd DONSIIR-
jos rupee niitd | on aikaa vie- | ROSTA KO-
avaamaan vaa. TIUTUESSA
sielta(laéke-

muutokset) sii-

hen ei aika

riita.

--meil akuutti- | Joskus voi olla | KOTIUTUK-
osastol joskus | akuuttiosas- SEN TYON-
on kuus seitte- | tolla kuusi, JAKO

manki lahtijaa
ja teet sairaan-
hoitajana sen
loppuarvioin-
nin--

seitsemankin

lahtijaa ja sai-
raanhoitajana
teet ne loppu-
arvioinnit.

LAAKEHOI-
DON TIE-
DONSIIRTO
JA TYON-
JAKO KOTIU-
TUESSA
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Liite 5. Ladkehoidon seurantalomake
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Liite 6. L&&kehoidon seurantalomakkeen ohje
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Liite 7. Taulukko tutkimuksista

Tekija, vuosi, maa

Ahonen, J., Harka-
nen, M., Kervinen,
M., Turunen, H.,,
Vehvildinen-Julku-

nen, K. & Voutilai-
nen, A. 2015. Suomi.

Alanko, H., Juuti, H.,
Leppd, E., Pekonen,
A., Ojanpera, K.,
Soini, T., Sulosaari,
V., Teuri, R. & Tuder-
man, P. 2013. Suomi.

Aneese, N., Chrischil-
les, E., Doucette, W.,
Farris, K., Frank, J.,
Marshall, V., Pender-
gast, J. & Salgado, T.
2016. USA.

Aranegui, P., Ar-
teche, J., Benrimoj,
S., Calvo, B., Garcia-
Cardenas, V., Gaste-
lurrutia, M., Go-
yenechea, E., Malet-
Larrea, A., Martinez-
Martinez, F. & Zubel-
dia, J. 2016. Espanja.

Tutkimuksen tarkoitus

Tunnistaa laakitys-
poikkeamien esiinty-
vyys, vakavuus ja ennal-
taehkaisevat seka poti-
laslahtoiset tekijat.

Selvittda sairaanhoita-
jien toteuttaman laake-
hoidon ohjauksen laatua
ja sisdltoa seka koke-
musta roolistaan mo-
niammatillisessa tyoryh-
massa. Sairaanhoitajien
kdyttamien laaketiedon
lahteiden sekd niiden
luotettavuuden tutkimi-
nen.

Selvittaa ladkehoidon ar-
vioinnin vaikutusta ja
ennustaa sen kayttoa tu-
levaisuudessa avustuk-
sen saajien  keskuu-
dessa.

Arvioida apteekin idk-
kaille monilaakityille tar-
jottavan ladkehoidon ar-
vioinnin vaikutusta seka
verrata sitd sairaala-
kdynteihin ja -maksui-
hin.

Tutkimusmenetel-
mat, tutkimusotos

Retrospektiivinen kat-
saus potilastiedoista.
Katsaus yliopistollisen
sairaalan  satunnai-
sesti valittujen kotiu-

tuneiden potilaiden
potilastiedosta. N=
463.

Kuvaileva poikkileik-

kaustutkimus. Haas-
tattelut ja asiantunti-
japaneelit (n=19) joi-
hin osallistuivat eri-
koissairaanhoidossa

ja  perusterveyden-
huollossa tydskente-
levat sairaanhoitajat.

Kvalitatiivinen. Tietyn
luokituksen mukaisen
yhden alueen ladke-
tieteellisen edun saa-
jien puhelinhaastatte-
lut (n=660).

Kuusi kuukautta kes-

tavan joukkotutki-
muksen osa. 187 ap-
teekkia mukana,

kolme kansainvalista
asiantuntijaa tunnisti
tutkimusjoukon laaki-
tyksen  aiheuttamia
sairaalahoitojaksoja

sekd niiden kustan-
nuksia.
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Keskeiset tulokset

Haitallinen |aakitys-
poikkeama oli tapahtu-
nut neljannekselle poti-
laista. Vakavat vahingot
olivat harvinaisia. Riski
haittatapahtumalle kas-
voi sairaalajakson piden-
tyessa, monilaakityilla
seka monisairailla poti-
lailla.

Sairaanhoitajien kaytta-
mien ladketiedon lahtei-
den luotettavuudessa
puutteita. Tiedonldhteita
saatavilla huonosti.

Huonoksi  terveydenti-
lansa kokevat potilaat
hyotyvat ladkehoidon ar-
vioinnista.

Ladkehoidon arviointi
edistda monilaakittyjen
iakkdiden ladkehoidon
turvallista toteutumista
ja vahentaa laakitysesta
johtuvia osastohoitojak-
soja.



Bell, J., Dooley, M.,
Jokanovic, N., Kirk-
patrick, C., Tan, E. &
van den Bosch, D.
2016. Australia

Benrimoj, S., Ca-
bases, J., Calvo, B.,
Garcia-Cardenas, V.,
Gastelurrutia, M.,
Goy-enechea, E.,
Malet-Larrea, A,
Martinez-Martinez,
F., Noain, A. & Saba-
ter- Hernandez, D.
2016. Espanja.
Bereta Vilela, R. & de
Carvalho Jerico, M.
2016. Brasilia.

Blalock, S., Coker-
Schwimmer, E., Go-
lin, C., Kahwati, L.,
Lohr, K., Posey, R. &
Viswanathan, M.
2015. USA.

Boxer, B., Copeland,
J., Ruggiero, J. &
Smith, J. 2015. USA.

Bueno-Cavanillas, A.,
Casado-Fernandes,
E., Garcia-Caballos,
M., Hudhra, K., Jucja,
B. & Shabani, D.
2016. Espanja.

Tarkastella osastolta ko-
tiutuvien potilaiden 13a-
kityksen oikeellisuutta ja
tarkoituksenmukai-
suutta.

Tarkastella apteekkien
idkkaille monilaakityille
suorittaman  ladkehoi-
don arvioinnin taloudel-
lisia vaikutuksia.

Tunnistaa ladkitys-
poikkeamia ja tiedostaa
toimet niiden ilmaantu-
essa.

Arvioida MTM-interven-
tion, johon sisaltyy mm.
ladkehoidon  arviointi,
tehokkuutta kroonisesti
sairaiden potilaiden hoi-
dossa.

Tarkastella seka kehittaa
kotiutusta sairaalaosas-
tolta turvallisuuden na-
kokulmasta.

Arvioida  virheellisten
ladkemaaraysten  ylei-
syyttd ja yhteyttd mo-
nilaakitykseen (yli kuusi
kdytossa olevaa laa-
kettd) monisairaan idk-
kdaan potilaan siirtovai-
heessa kayttden Beers
2012 ja STOPP 2008- kri-
teereita.

Kirjallisuuskatsaus
seka kohorttitutki-
mus.  Satunnaisotos
sairaalahoidosta ko-
tiutuneiden aikuisten
laakityslistoista  ver-
rattuna kotiladkityk-
seen (n=196).

Yli kuuden kuukauden
vertailu tutkimusryh-
mien valilla, joista toi-
sen ryhman osallistu-
jien laakitys oli arvi-
oitu. Suorat sairaan-
hoitokustannukset
vuoden 2014 hin-
toina.

Kvantitatiivinen/Ku-
vaileva, tutkiva. Ope-
tussairaalan laakitys-
poikkeamailmoituk-
set (n=16 753).

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. Kah-
den tutkijan katsaus
sahkaisiin tietokantoi-
hin 9.1.2014.

Kahden tutkijan te-
keméa systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
(n=54).

Poikkileikkaustutki-
mus. Yliopistosairaa-
lan kotiutuvien yli 65-
vuotiaiden potilas-
asiakirjojen tarkastelu
(n=1004).
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Ladkehoidon arviointi on
hyodyllinen laakityksen
tarkoituksenmukaisuu-
den seka turvallisuuden
kannalta.

Ladkehoidon arviointi
tarjosi terveydellisia hyo-
tyja potilaille ja taloudel-
lisia sdastoja valtakunnal-
liselle terveydenhuolto-
jarjestelmalle.

Suurin  osa  laakitys-
poikkeamista koski ladk-
keen antamatta jatta-
mistd ja enimmakseen
poikkeamat johtuivat
tarkkaavaisuuden puut-
teesta.
MTM-interventio va-
hensi joitakin laakityk-
seen liittyvia ongelmia ja
terveydenhuollon kayt-
t6a seka kustannuksia.

Tutkijoiden laatima ko-
tiutusprosessi varmentaa
kotiutumisen turvalli-
suutta ja kannustaa hoi-
tajia ottamaan vahvem-
man roolin.

Erityisesti monisairaiden
ja monilaakittyjen poti-
laiden kohdalla olisi suo-
siteltavaa arvioida laaki-
tys siirtovaiheessa.



Chau, S., Elders, P.,
Hoogland, P., Hug-
tenburg, J., Jansen,
A. & van de Ven, P.
2016. Hollanti.

Christensen, M. &
Lundh, A. 2016.

Coleman, E., Jackson
A., Kripalani S. &
Schipper, J. 2007.

Collins, M., Gerdtz,
M., Manias, E. &
Weiland, T. 2009.
USA.

Cortejoso, L., Dietz,
R., Gosch, M., Hof-
mann, G. & Sattler,
A. 2016. Saksa.

Dooley, M., Gerdtz,
M., Manias, E. & Wil-
liams, A. 2015. Aus-
tralia

Arvioida  laakityksesta
johtuvien ongelmien
yleisyytta  asiakkaiden
paivittaisen  apteekki-
vastaanoton yhtey-
dessa.

Tutkia terveydenhuollon
ammattihenkilon suorit-
taman ladkehoidon arvi-
oinnin vaikutusta sairaa-
lahoitoa saavien aikuis-
potilaiden terveydenti-
laan.

Kartoittaa potilaan ko-
tiutusvaiheen laakityk-
sen haasteita seka kehit-
taa kotiutusta.

Selvittaa tekijoita, jotka
saattavat aiheuttaa siir-

tovaiheessa ensihoi-
dosta laakitys-
poikkeamia.

Kuvailla kahden opetus-
sairaalan geriatrisen
osaston laakityksen in-
terventiota ja arvioida
havaittujen laakitys-
poikkeamien kliinista
merkitysta.

Selvittaa kuinka ammat-
tilaiset, perheenjasenet
ja potilaat kommunikoi-
vat potilaan siirtovai-
heessa laakitykseen liit-
tyvissa asioissa julkisissa
sairaaloissa.

Poikkileikkaustutki-
mus apteekin tieto-
kannoista. lakkaat
monilaakityt (yli 5 1a3-
kettd) apteekin asiak-
kaat 1-9.2012
(N=3807).

Kirjallisuuskatsaus.
Cochrane Effective
Practic & Organisation
of Care (EPOC) Group
11/2014-5/2015.

Kvalitatiivinen, selit-
tava tutkimus. Puo-
listrukturoidut haas-

tattelut potilaille ja
omaisille (n=103).

Kvantitatiivinen. Pai-
vystysosastolta mui-
hin yksikdihin siirty-
neiden potilaiden po-
tilasasiakirjat (n=210).

Kvantitatiivinen. Laa-
kemaarayksien paik-
kansapitavyyden, laa-
kityksen soveltuvuu-
den sekd kotiutumi-
sen suunnittelun arvi-
ointi.

Kvalitatiivinen. Kah-
den sairaalan osasto-
jen potilaiden siirto-
vaiheessa ammatti-
laisten, perheenjasen-
ten ja potilaiden ha-
vainnointi ja haastat-
telut.
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Lahes puolella tutkitta-
vista (41,4%) havaittiin
yli- tai alilaakitysta. Laa-
kehoidon arviointi hyo-
dyllinen  monilaakityille
iakkaille.

Ladkehoidon arviointi va-
hentanyt pdivystyskon-
takteja, mutta ei vaikut-
tanut kuolleisuuteen tai
sairaalajaksoihin.

Noin puolet sairaalasta
kotiutuvista koki laakityk-
sessaan poikkeamia.
Na&ita aiheuttivat tiedon-
kulun  jatkumattomuus
sairaala- ja terveyskes-
kuslaakarien valilla, 1aaki-
tyksen muutokset, itse-
hoitovaatimusten ai-
heuttama stressi seka se-
kavat kotihoito-ohjeet.
Loytyi potilaaseen, ym-
paristoon ja laakitykseen
liittyvat tekijoitd, jotka
vaaransivat laakitystur-
vallisuuden siirrettdessa
potilasta péivystysosas-
tolta.

Farmaseutin  osallisuus
turvaa ikdantyvien tur-
vallisen, tehokkaan ja
tarkoituksenmukaisen
ladkehoidon toteutumi-
sen.

Tunnistettiin kolme kes-
keistd teemaa: ymparis-
tohaasteet, ammatilliset
suhteet seka potilaiden
ja perheiden uskomukset
ja vastuut. Potilaiden siir-
tyessd  hoitoyksikdiden
valilla  laakitysmuutok-
sien hallinta oli riittama-
tonta.



Downes, J., O'Neal,
K., Miller, M., John-
son, J., Gildon, B. &
Weisz, M. 2015. USA.

Elders, P., Grun-
deken, L., Hugten-
burg, J., Schellevis,
F., van den Eijkel, L.
& Wil-leboordse, F.
2016. Hollanti.

Gautério-Abreu, D.,
Costa Santos, S,
Tarouco da Silva, B.,
Calcagno Gomes, G.,
Dias Cruz, V., & Gon-
calves Tier, C. 2016.
Brasilia.

Ghement, I., Hohl, C.,
McGrail, K., Partovi,
N., Reddekopp, L.,
Sobolev, B. & Wick-
ham, M. 2017.
Kanada.

Hales, B., Hales, B.,
Terblanche, M.,
Fowler, R. & Sibbald,
W. 2008. Kanada.

Tunnistaa laakitys-
poikkeamien tyypit ja
esiintyvyys  osastosiir-
roissa.

lakkdiden tuottaman tie-
don vertailu ladkitykses-
taan ja siina esiintyvista
ongelmista kyselylomak-

keen ja haastattelun
avulla.
Selvittdaa  poikkeamien

esiintyvyytta iakkaiden
toteuttamassa ladkehoi-

dossa seka selvittaa
onko laakitys-
poikkeamien yleisyy-

della, eri vaestoryhmilla,
sosioekonomisilla  teki-
joilla ja sairauksilla yh-
teytta.

Arvioida farmaseutin te-
keman ladkehoidon arvi-
oinnin vaikutusta sairaa-
laan tulevalle korkean
riskin potilaalle.

Selvittda metodologiaa
selkeiden ja tehokkaiden
ladketieteellisten tarkas-
tuslistojen  suunnitte-
lussa ja toteutuksessa.

Kvalitatiivinen. Laaki-
tyspoikkeamien tun-
nistaminen vertaile-
malla kotiutusvaiheen
[adkityslistaa potilaan
ilmoittamaan kotilaa-
kitykseen seka tunnis-
taa kirjauksen haa-
voittuvat kohdat ja se-
littaa laakitys-
poikkeamien syyt.

Kvalitatiivinen, haas-
tattelu ja lomakeky-
sely. perusterveyden-
huollon yhdeksan toi-
mipisteen sdhkoisen
potilastietojarjestel-
man kautta valitut yli
65-vuotiaat, joilla oli
kdytossa useita laak-
keitd ja ennalta maari-
tetty geriatrinen on-
gelma (n=97).
Kvantitatiivinen, tut-
kiva, kuvaileva, poikki-
leikkaustutkimus.
Kolme tiedonkeruu-
mittaria, joihin idk-
kaat (n=107) vastasi-
vat.

Kvantitatiivinen. Sai-
raanhoitajan triage-
luokituksen avulla ar-
vioimat  satunnaiset
korkean riskin potilaat
kolmessa sairaalassa
(n=10807).
Kirjallisuuskatsaus.
Medline: yht. 178.
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Eniten poikkeamia tun-
nistettiin  tahattomasti
noudattamatta jattamat-
tomyyden vuoksi synty-
neiksi seka kotilaakityk-
sen jatkamisena ilman
ohjeita.

Haastattelun avulla tuo-
tiin esille enemman laaki-
tykseen liittyvia ongelmia
kuin  lomakekyselyssa.
Lomakekysely on kuiten-
kin my6s toimiva mene-
telma huomioitaessa sii-
hen liittyvat terveydenti-
lan rajoitukset.

lakkaat sitoutuivat laake-
hoitoonsa 86,9%:sti. Si-
toutumiseen vaikuttivat
l[adkitysohjeiden sisdista-
minen seka haittavaiku-
tukset.

Korkean riskin potilaat
hyotyivat farmaseutin te-
kemasta laakehoidon ar-
vioinnista, mikali he oli-
vat alle 80-vuotiaita.

Ladketieteellisten tarkis-
tuslistojen laatimiseen ei
ole aiemmin kehitetty ja
vahvistettu tehokasta ja
standardoitua menetel-
maa, joka on todennakai-
sesti vaikuttanut epajoh-
donmukaiseen kayttéon
useilla ladketieteen kes-
keisilla aloilla.



Harkdnen, M. 2014.
Suomi.

Harkdnen, M., Turu-
nen, H., Saano, S., &
Vehvildinen-Julku-

nen, K. 2013. Suomi.

Harkdnen, M., Turu-
nen, H., Saano, S., &
Vehvildinen-Julku-

nen, K. 2015. Suomi.

Inkinen, R., Pomme-
lin, P., Vayrynen, S. &
Tammela, O. 2012.
Suomi.

Esitelld kattava ja luotet-
tava arvio sairaaloissa
esiintyvista ongelmista
[aakityksiin liittyen.

Analysoida sairaanhoita-
jien, farmaseuttien ja
ladkareiden nakemyksia
[aakitysvirheiden ehkai-
semisesta.

Analysoida laakitys-
poikkeamien havaitse-
mista laakitysprosessin

eri vaiheissa.

Tunnistaa potilaan hoi-
toon vaikuttavia tieto-
jarjestelmiin liittyvia ris-
keja ja kuvata niiden hal-
lintakeinoja seka arvi-
oida hallintakeinojen
vaikutuksia.

Retrospektiivinen re-
kisteritutkimus. Suo-
malaisen yliopistosai-
raalan haittatapahtu-
marekisterin (HaiPro)
ilmoitukset  vuonna
2011, retrospektiivi-
sesti ja satunnaisesti
keratyt potilastiedot,
hoitajien havainnointi
vuonna 2012.

Retrospektiivinen re-
kisteritutkimus.  Yli-
opistosairaalan hait-
tatapahtumarekiste-
rin (HaiPro) ladkehoi-
toon liittyvat ilmoituk-
set vuonna 2010
(n=671).

Retrospektiivinen re-
kisteritutkimus.  Yli-
opistosairaalan hait-
tatapahtumarekiste-
rin (HaiPro) ladkehoi-
toon liittyvat ilmoituk-
set vuonna 2010
(n=671).

Kvantitatiivinen.
Tays:n lastentautien
vastuualueen Tacit -
jarjestelmaan (n=37)
ja  Toimialue 1:n
HaiPro-jarjestelmaan
(n=43) vuonna 2010
laaditut tietojarjestel-
miin  liittyvat poik-
keamailmoitukset ja
sellaiset ladkehoitoon
liittyvat poikkeamail-
moitukset, joissa
poikkeama liittyi |aa-
kehoidossa kaytetta-
vaan tietojarjestel-
maan(n=20).
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Virheisiin vaikuttavia te-
kijoita olivat kiire, koulu-
tuksen puute, viestinta-
jarjestelmien ongelmat,
kaksoistarkastuksen
puuttuminen, hoitajan
suorituskyvyn vajaus, po-
tilaiden suuri maars,
stressi, annostus- tai in-
fuusionopeuden laskemi-
nen, tietamysvaje, erityi-
set ladkkeet, parenteraa-
liset antotavat. Tarkeim-
mat potilaskohtaiset te-
kijat olivat laakkeiden
maara, sairaalahoidon pi-
tuus, sepelvaltimotauti ja
sairastuvuus.
Laakityspoikkeamia voi-
daan ehkaista tydolosuh-
teita parantamalla seka
tarjoamalla erityisesti
hoitohenkilékunnalle
mahdollisuus  tydsken-
nella keskittyneesti laaki-
tyksen parissa.

20% ladkityspoikkea-
mista havaittiin doku-
mentoinnin ja asiakirjo-

jen lukemisen aikana.
Kuudesosa laakitys-
poikkeamista havaittiin

lddkehoidon toteuttami-

sen ja kymmenesosa
laakkeiden tarkastami-
sen aikana.

Haavoittuvaisimmat koh-
dat tietojarjestelmia kasi-
teltdessa olivat potilaan
tulovaihe osastolle, tie-
don siirtdminen jarjestel-
masta toiseen seka laaki-
tysvaihe.



Jylhd, V. 2017

Suomi.

Kaila, M., Keistinen,
T., Kinnunen, M.,
Ruuhilehto, K., Vuo-
renkoski, L. & Walle-
nius, J. 2011. Suomi.

Kuisma, P. 2010.
Suomi
Kwan, J.,, Lo, L,
Sampson, M. & Sho-
jania, K. 2013.
Kanada.

Kehittaa ja testata malli,
joka yhdistaa tietokult-
tuurin, tiedonhallintaan
liittyvat vaaratilanteet
seka haittatapahtumat.
Lisdksi tuottaa ymmar-
rysta  tiedonhallinnan
vaaratilanteista seka tie-
toa turvallisen tiedon-
hallinnan kehittdmiseen
sairaaloissa.

Kuvata HaiPro-rapor-
tointijarjestelman ilmoi-
tuksia ja pohtia
yksikdiden sisdiseen ke-
hittamiseen tdhtaavan
raportointimenettelyn
roolia ja mahdollisuuksia
potilasturvallisuuden
kansallisessa kehittami-
sessa ja seurannassa.
Kuvata organisaation
eri toimialueilla tapahtu-
neita vaaratapahtumia,
tuoda esiin yleisimmat
tapahtumatyypit, niiden
syntymiseen  vaikutta-
neet taustatekijat seka
seuraukset ja vaikutuk-
set potilaille sekad yksi-
koille.

Selvittaa sairaalassa suo-
ritetun laakityksen tar-
kistamisen hyodylli-
syytta.

Kvantitatiivinen.
Rekisteritiedot Valvi-
ran virallisista lausun-
noista (n=57) ja sai-
raalan vaaratapahtu-
mien raportointijar-
jestelmasta (HaiPro)
(n=824), sairaanhoita-
jille kohdennettu ky-
selytutkimus
(n=1080).

Kvantitatiivinen.
HaiPro-tietokantaan
36 kayttadjaorganisaa-
tiosta 5/2007-
12/2009 kertyneet il-
moitukset (n=64 405).

Kvantitatiivinen &
kvalitatiivinen. Yhden
organisaation vaara-
tapahtumailmoituk-
set (n=1688).

Kirjallisuuskatsaus.
Medline 11/2012 ja
Embase & The
Cochrane Central
Register of Controlled
Trialse 7/2012.
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Tiedonhallinnan vaarata-
pahtumat myotavaikut-
tavat haittatapahtumien
kehittymiseen. Tietokult-
tuuri vaikuttaa tyon kay-
tantdihin luoden olosuh-
teet, jotka voivat heiken-
tda potilasturvallisuutta
ja johtaa haittatapahtu-
miin sairaalassa. Tiedon-
hallinnan  kehittdminen
on keskeistd potilastur-
vallisuutta parannetta-
essa.

Useimmat ilmoitetuista
tapahtumista liittyivat
ladkkeisiin ja ladkityspro-
sessiin, naita olivat kirjaa-
mis-, jako- ja antovirheet.

Potilasturvallisuuden ke-
hittamisen  osa-alueiksi
nousivat informointi,
henkilokotaiset ominai-
suudet, dokumentointi ja
raportointi, toimintata-
vat ja ohjeistus, tyonjako
ja yhteistyd, perehdytys
ja koulutus, liikkumisen
rajoittaminen ja tekninen
valvonta sekd ymparisto
ja johtaminen.
Ladkityksen tarkistus ei
yksin riitd vahentamaan
kotiutuksen jalkeista sai-
raalahoidon tarvetta,
mutta varmentaa selviy-
tymista kotona yhdessa
muiden kotiutusta tuke-
vien toimenpiteiden
kanssa.



Lehnbom, E., Ma-
nias, E., Stewart, M.
& Westbrook, .
2014. Australia.

Leikola, S. 2012.

Suomi.

Makkonen, M. & Va-
halassi, L. Suomi.

Tutkia laakityksen tarkis-
tuksen ja ladkehoidon
arvioinnin tehokkuutta
seka tarkastella niiden
vaikuttavuutta.

Kehittaa laakehoidon ar-
viointi kattavaan laaki-
tyksen selvittamiseen,
joka sopii Suomen ter-
veydenhuoltoon seka ar-
vioida sen kaytetta-
vyytta.

Selvittaa potilaan laaki-
tyslistan yhtenevaisyys
Tornion terveyskeskuk-
sessa kdytossa olevan
Pegasos-potilastietojar-
jestelman laakityslistan,
eReseptikeskuksen  ja
potilaan  haastattelun
perusteella.

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. Sahkoi-
set tietokannat. mm.
edline, PsycINFO, Em-
base ja Cinahl, 1/2000
-3/2014.

Kvantitatiivinen, kvali-
tatiivinen ja retro-
spektiivinen.  Yli 65-
vuotiaiden l|adkekor-
vausrekisteri,

(n=841509), ladke-
hoidon arvioinnin
koulutuksen suoritta-
neet farmaseutit
(n=26) seka ladkarei-
den ilmoittamat |a&dk-
keisiin liittyvat ongel-
mat (n=121).

Kvantitatiivinen. 75
vuotta tayttaneet,
joilla kaytossa seitse-
man tai enemman
laakkeitd (n=47).
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Laakityksen tarkistus ja
l[adkehoidon arviointi
saattavat vahentada po-
tentiaalisia ladkehoidon
haittoja. On vain vahan
nayttoa siitd, etta nama
toiminnot parantavat
merkittavasti kliinisia tu-
loksia.
Moniammatillisen laake-
hoidon arvioinnin avulla
voidaan vahentaa iak-
kailla haitallisten laakkei-
den kayttoa ja ladkehoi-
don ongelmia.

Potilaiden ilmoittamien
kdytossa olevien resepti-
lddkkeiden  vastaavuus
Pegasos-potilastietojar-
jestelmdn ladkityslistan
ja eReseptikeskuksen tie-
tojen kesken oli puutteel-
lista. Kliinisesti merkitta-
via yhteisvaikutuksia ja
idkkaille  sopimattomia
ladkevalmisteita esiintyi
ladkityksissa.  Tutkimus
puoltaa ndkemystd mo-
niammatillisuuden kehit-
tamisesta laakitysturval-
lisuuden edistamiseksi
terveydenhuollossa.



Onderwater, A,
Smeulers, M., van
Zwieten, M., & Ver-
meulen, H. 2014.
Hollanti.

Palonen, M. 2016.
Suomi.

Saastamoinen, L. &
Verho, J. 2013.
Suomi.

Sahlsrom, M. 2011.
Suomi.

Tutkia hoitajien koke-
muksia ja nakdkulmia
ladkkeiden jakamisessa
tapahtuvista virheista.

Kehittda hypoteettinen
malli paivystyspoliklini-
kalta kotiutuvien
idkkaiden potilaiden ja
heiddn laheistensd oh-
jauksesta seka

selittdaa ohjauksen yh-
teytta kotiutumisval-
miuteen.

Analysoida laakinnallis-
ten kustannusten ja-
kauma polikliinisessa
hoidossa ja selvittaa kal-
liiden laakkeiden kaytta-
jien tunnuspiirteet.

Kuvata potilaiden nake-
myksia ja kokemuksia
potilasturvallisuudesta.

Kvalitatiivinen.  Sai-
raanhoitajien haastat-
telut (n=20).

Empiirinen, kaksivai-
heinen. Vaihe I: idk-
kaat paivystyspolikli-
nikalta  kotiutuneet
potilaat (n=135) seka
heidan laheisensa
(n=128). Tilastollinen
analyysi.

Vaihe IlI: idkkaat poti-
laat (n=7), heidan Ia-
heisensa (n=5) ja pai-
vystyspoliklinikan hoi-
tajat (n=15). Sisal-
[6nanalyysi.

Kvantitatiivinen. Kan-
sallisen |adkerekiste-
rin vuoden 2009 kal-
liimpien ladkkeiden
ostajista tunnistettu
5%:n osuus.

Kvalitatiivinen. Yhden
sairaalan kolmen
osaston ja kolmen ter-
veyskeskuksen osas-
ton kotiutuvat poti-
laat kevaalla 2011.
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Esiin nousivat 1) hoitajan
rooli ja vastuu laakitys-
turvallisuudessa; laakkei-
den turvallisen kasittelyn
lisaksi kliininen paattely-
kyky on tarkeaa.
2)hoitajan kyky turvalli-
seen tyoskentelyyn; tie-
toisuus riskeista ja tyo-
olosuhteet
3)turvallisuuskaytantei-
den hyvaksyminen kay-
tantoon; edut ja toteu-
tettavuus
Paivystyspoliklinikalta
kotiutuvien iakkaiden
potilaiden ja heidéan I3-
heistensa ohjaus oli va-
haistd. Ohjausta saaneet
olivat valmiimpia kotiu-
tumaan.

Noin 5% Suomen vaes-
tosta kayttaa yli puolet
ladkekuluista. Paljon ku-
luja aiheuttavien laakkei-
den kayttajat olivat iak-
kdampida kuin muut ja
kayttivat yli kymmenta
ladketta vuodessa. Myds
tietyt krooniset sairaudet
voitiin yhdistaa korkei-
den kulujen ladkkeiden
kayttajiin.

Suurin osa vastanneista
piti potilasturvallisuutta
Suomessa korkeatasoi-
sena ja yli puolet arvioi
tietdvansa paljon potilas-
tuvallisuudesta. Melkein
puolet kokivat tunnista-
vansa

hoitovirheita.



Verdaasdonk, E.,
Stassen, L., Widhias-
mara, P. & Dankel-
man, J. 2009. Hol-
lanti.

Winters, B., Gurses,
A., Lehmann, H., Sex-
ton, J.,, Rampersad,
C. & Provonost, P.
2009. USA.

Tarkastella  kirurgisten
prosessien tarkistuslis-
toja ja vaatimuksia.

Periaatteiden ja strategi-
oiden tarkasteleminen
ladketieteellisten tarkis-
tuslistojen kehitta-
miseksi ja kannusta-
miseksi.

Kirjallisuuskatsaus.
Medline-, Pubmed- ja
Google Scholar -tieto-
kannat.

Kirjallisuuskatsaus.
Pubmed- ja Google
Scholar -tietokannat.
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Strukturoitujen tarkistus-
listojen kayttd kirurgi-
sissa prosesseissa on to-
dennakoisesti tehokas,
koska se standardoi ihmi-
sen suorituskykya ja var-
mistaa, ettd menetelmia
noudatetaan oikein sen
sijaan, ettd luotettaisiin
pelkdastdaan ihmisen muis-
tiin.

Tarkistuslistat ovat te-
hokkaita tyokaluja stan-
dardoimaan tyoproses-
seja ja luomaan riippu-
mattomat  tarkistukset
avainprosesseille. Tarkis-
tuslistoja on suhteellisen
vahan laaketieteessa.



