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Tiivistelma

Turvallinen ldadkehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota. Turvallista [ddkehoitoa on tutkittu ldakitysvirheiden
avulla, mutta turvallista ja ammattimaista laakehoitoa tukevista asioista on vdhemman aiempaa tutkimustietoa.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijoiden ndakemyksia siitd, mika nykyisessa ladkehoidon
hallintajarjestelmassa tukee turvallista ja ammattimaista ladkehoitoa. Ladkehoidon hallintajarjestelmalla tarkoite-
taan kaikkia lddkehoidon antamista ja siihen liittyvida toimenpiteitd ohjaavia ja tukevia organisaation rakenteita ja
kaytantoja.

Tutkimus toteutettiin yhdessa Suomen keskussairaalassa. Aineisto kerattiin kaksoiskdadannetyn Medication Admini-
stration System — Nurses Assesment Scale (MAS - NAS) -mittarin avoimen osion ja taustakysymysten avulla. Aineis-
to analysoitiin induktiivisella sisdllénanalyysilla.

Turvallista 13dkehoitoa tuki sdilytyspaikan asianmukaisuus, tarvikkeiden tarpeenmukaisuus, lisdtiedon saatavuus
ladkkeista, sahkoisen jarjestelman hyddyllisyys ja hyva kaytettavyys, potilaskohtaisten tietojen saatavuus, laakityk-
sen varmistusmahdollisuus, tarkistuskaytantdjen ja ladkehoidon osa-alueestaan vastuun kantaminen. Ammatti-
maista ladkehoitoa tuki yhteistydssd toimiminen ja ajan tasalla pysyminen.

Tukeakseen turvallista lddkehoitoa johtajien tehtdvana on tarjota ladkkeille asianmukaiset sdilytystilat ja hoitotyon-
tekijoiden kayttoon tarvittavat tarvikkeet seka sellaiset valineet, ettd laakityksessa tarvittavat tiedot ovat saatavilla
ja laakitys on mahdollista varmistaa. Tarkistuskdytannot tulee ottaa kayttoon ja varmentaa, etta kaikki tuntevat
lddkehoidon vastuunsa. Sdhkoisen jarjestelman hyva kdytettdvyys ja hyodyllisyys hoitotydntekijoille on keskeista
turvalliselle ldadkehoidolle. Ammattimaista ldadkehoitoa vahvistavat tiedon jakaminen ja esimiesten kannustus yh-
teistydssa toimimiseen, kouluttautumiseen ja aktiiviseen tiedonhakuun.

Avainsanat: hoitotyo0, tietojdrjestelmat, ladketurvatoiminta, ammattitaito, ladkehoito
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Abstract

Safe medication administration is central part of nurses’ work. Safe medication has been studied trough medica-
tion errors, but there is less research information about supporting aspects of safe and professional medication
administration. The purpose of this study is to describe nurses’ views of what supports safe and professional medi-
cation administration in the current medication administration system. Medication administration system stand
for all organization’s structures and practices that supports or directs medication administration and any actions
related to that.

The study was conducted in one of Finland’s central hospitals. Data was collected with open-ended section and
background questions of back translated Medication Administration System — Nurses Assessment Scale (MAS -
NAS). Data was inductively analyzed using content analysis.

Safe medication administration is supported with appropriate storing place, supplies available as needed, availabil-
ity of extra information on medicines, usefulness and good usability of electronic system, availability of patient-
specific information, opportunity to ensure medication, checkup practices and taking responsibility of own actions
in medication administration. Cooperation and keeping up to date are supporting elements of professional medi-
cation administration.

To support safe medication administration, it is managers’ responsibility to provide nursing staff appropriate stor-
age facilities, supplies, and facilities to ensure medication information is available and medication verification is
possible. Checkup practices should be used and ensure everyone knows their medication responsibilities. The elec-
tronic system’s good usability and usefulness for nurses is key factor of safe medication administration. Profes-
sional medication administration confirms by information disseminating and superiors encourage to cooperation,
education, and to active knowledge search.

Keywords: nursing, information system, pharmacovigilance, professional competence, drug therapy

Johdanto sessi muodostuu tietotarpeiden tunnistamisesta, tie-

donhankinnasta, tiedon sailyttdmisesta ja organisoinnis-

Turvallinen ladkehoito on yksi tdrkeimmistd asioista ta, tietotuotteiden ja -palveluiden kehittimisests, tie-

potilaan hoidossa ja keskeinen osa sairaanhoitajan

don jakamisesta ja tiedon kdytosta. Yleisimmat

tyota [1-3]. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan toimin-
taa, jolla pyritddn minimoimaan terveydenhuollon pal-
veluissa syntyvid potilaalle mahdollisesti aiheutuvia
haittoja, tdhdn kuuluu muun muassa oikea ja tehokas
ladkitys [4]. Turvallinen ladkehoito koostuu ladke- ja
ldakitysturvallisuudesta eli lIadkevalmisteen turvallisuu-
desta ja ladkehoitoprosessin turvallisuudesta [5]. Tur-
vallisen ldadkehoidon toteuttamisessa sairaanhoitajat
hyodyntavat tietoa, kliinista paattelya [6,7] ja ladkehoi-
don hallinnassa ldakehoidon hallintajarjestelmaa [1,2].

Potilasturvallisuuden kannalta tiedonhallinnan proses-
sin kriittisia vaiheita ovat tiedon organisointi, sailytys
seka tiedon jakaminen ja kdytto. Tiedonhallinnan pro-

15.6.2020

tiedonhallinnan virheet tapahtuvat kirjoitetun tiedon
siirrossa ja kommunikoidessa, monet liittyen ladkitystie-
toihin. [8] Sairaanhoitajat tekevat virheitd useimmin
ladkityksen toteuttamisessa [9].

Ladkitykseen liittyvia virheita voivat aiheuttaa sahkoisen
jarjestelman kaytettavyysongelmat, mikali ohjelma ei
esimerkiksi kykene auttamaan kayttdjaa pitdmaan tieto-
ja johdonmukaisina tai dokumentoimaan tarpeellisia
tietoja kuten ladkkeen antoreittia [10]. Sdhkoisen |4da-
kehoidon hallintajarjestelman vakavimpien kaytetta-
vyysongelmien on todettu liittyvan ladkityksen maara-
mahdollisuuteen  [11],

vksen ja  muokkauksen
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laakityksen antamiseen [11,12] ja lddkkeiden tallenta-
miseen [12].

Sahkoisen jarjestelmdn yhteydesta ladkitysturvallisuu-
teen on eridvid tutkimustuloksia. Sdhkoisen potilastieto-
jarjestelmdn on todettu vdhentdvan vaardan aikaan
annettavia ladkkeitd, mutta lisddvan virheellisid kirjauk-
sia. [13] Jarjestelma voi vaikuttaa siten, ettd esimerkiksi
lddkkeenanto kirjataan ennen sen antamista [14]. Kui-
tenkin sdhkoisen |ladkehoidon hallintajarjestelman kay-
tén on todettu vahentdvan merkittavasti kirjausvirheita
ja niistd seuraavia mahdollisia riskeja potilaalle [15].
Hallintajarjestelma parantaa potilasturvallisuutta
[16,17] vdahentamalla 1adkitysvirheiden maaraa [16-19].
Sairaalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien arvioimana
ldakityksen interaktiotarkistus on yksi hyvin toimivista

sahkoisen tietojarjestelman ominaisuuksista [20].

Sahkoisen ladkehoidon hallintajarjestelman tulisi mah-
dollistaa kommunikointi sairaanhoitajien, laakarien ja
farmaseuttien valilla [2]. Sahkodisen kommunikoinnin
lisdksi tulee kommunikoida ddaneen, muuten voi jaada
laakityksen kannalta oleellisia tietoja siirtymatta laaki-
tykseen osallistuville. Pelkdstdaan sahkoisen jarjestelman
tiedonvalitysta kaytettdessa voi sairaanhoitajien tyo-
maara lisaantya esimerkiksi 1aakityksen selvittelyn osal-
ta. [21] Sairaanhoitajien, ladkareiden ja farmaseuttien
valinen kommunikointi siirtotilanteissa on yhteydessa
ladkityksen jatkuvuuden toteutumiseen hoitopaikkojen
valilla. Tietdmattémyys toisten ammattiryhmien roo-
leista ja rutiineista johtaa toisinaan laakitysvirheisiin.
[22]

Sairaanhoitajien ladkehoidon vastuihin kuuluvat potilai-
den ladkityksen, riskitietojen ja ladkehoidon tarpeen
selvittaminen seka toteutuksen suunnittelu, toteutus ja
seuranta, ettd ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi.
[23]. Sairaanhoitajat arvioivat ladkityksen oikeellisuutta,
potilaiden tilaa ladkityksen kannalta, laakitykseen liitty-
via riskeja [7] ja tunnistavat mahdollisen ladkityksen
muuttamisen tarpeen. My0Os potilaan ohjaaminen, tie-
don vidlittaminen potilaalle, omaisille seka potilasta
hoitaville ammattihenkil6ille ovat sairaanhoitajien vas-
tuita lddkehoidossa. [23]
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Vastuidensa tietdminen, sitoutuminen ja taitavuus ovat
osa ammattimaista hoitoty6ta. Ammattimaiseen hoito-
tyéhon kuuluu myés kollegoiden auttaminen, vertaisar-
viointi, ammattikunnan tukeminen, ammatillinen koulu-
tus ja jatkuvan kouluttautumisen yllapitaminen. [24]
Ammatillinen koulutus tarjoaa sairaanhoitajille laajan
ladkehoidon osaamisen [3], heilld on kuitenkin velvolli-
suus yllapitdad ammattitaitoaan [25]. Sairaanhoitajilla
tulee olla erillinen Iddkehoidon lupa [23]. He vastaavat
toimintayksikkénsa ladkehoidon toteuttamisen koko-
naisuudesta [3]. Ammattimaiseen ladkehoitoon kuuluu
muun muassa ladkkeiden ja farmakologisen tiedon
kliininen soveltaminen, maaradysten mukaisen ldakehoi-
don toteuttaminen itsendisesti, epaselvien ohjeistusten
selvittdminen, potilaiden tukeminen hoidon aikana,
potilaan tilan seuraaminen hoitojen tai tutkimusten
jalkeen ja laakityslaitteiden laillinen seka turvallinen
kaytto. [26]

Useimmat ladkehoidon toteuttamisesta seuraavat vir-
heet voidaan valttad tarkistamalla oikea annos, oikea
ladke, oikea aika, oikea antoreitti ja oikea potilas [3].
Vilttadkseen virheet sairaanhoitajat tuntevat potilaan,
tiimin jasenet ja hoitosuunnitelman, tarkkailevat, tieta-
vat kaytannot, kayttavat systemaattisia prosesseja ja
kyseenalaistavat eli kyselevat tyOpareiltaan toiminnan
ja paatosten taustoista tarkistaakseen hoidon suunni-
telmaa. Huomatessaan, ettad jokin toiminta johtaa l3a-
kehoidon virheeseen, sairaanhoitajat tarjoavat tukea,
selventdvat asioita ja keskeyttdvat sanallisesti virheen
estdakseen. [27] Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto (Valvira) ohjeistaa toteuttamaan kaksoistar-
kastusta, jossa kaksi eri henkilda tai sama henkilé kah-
teen kertaan tarkistaa lddkkeenannon oikeellisuuden,
vahentamaan ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuvia
haittoja [3]. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan nayttd kaksoistarkastuksen vaikutuksesta laakitys-
virheiden vahenemiseen on kuitenkin puutteellista [28].
Ladkevirheita voidaan ennaltaehkaista sailytyksen avul-
la. Ladkevalikoiman tulee olla tarkoituksenmukainen ja
ladkekaapissa tai -huoneessa esimerkiksi saman laak-
keen eri vahvuudet selkedsti erilldaan sijoitettuna. [3].
Ladkehoidon toteuttamisen aikana tapahtuvien keskey-
tysten ja ladkitysvirheiden valilld on todettu yhteys.
Sairaanhoitajien, joiden lddkehoidon toteuttaminen on
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keskeytetty esimerkiksi puheluin, on todettu tekevan
enemman ladkitysvirheitd kuin sairaanhoitajat, joita ei
ole keskeytetty. [29]

Tassa tutkimuksessa ldakehoidon hallintajarjestelmalla
tarkoitetaan kaikkia ladkehoidon antamista ja siihen
liittyvia toimenpiteitd ohjaavia ja tukevia organisaation
rakenteita ja kdytantoja. Tahan kuuluu kaikki tarvikkeet,
teknologiat, dokumentointi ja hallinnolliset toimenpi-
teet ladkkeiden tilaamisesta ladkkeiden annosteluun ja
antamiseen asti. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata hoi-
totyontekijoiden nakemyksid siitd, mikd nykyisessa
ladkehoidon hallintajarjestelmassa tukee turvallista ja
ammattimaista ladkehoitoa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on osa potilastietojarjestelman kayttoonotto-
tutkimusta, jossa arvioidaan kayttéonoton yhteyksia
tiedon kulkuun, ty6- ja hoitoprosesseihin seka laakitys-
tietojen laatuun. Poikkileikkaustutkimuksen otos muo-
dostui valitun yhden keskussairaalan psykiatrisella ja
operatiivisella toimialueella tydskentelevistd osaston-
hoitajista,

apulaisosastonhoitajista, sairaanhoitajista,

katiloistd, perushoitajista ja mielenterveyshoitajista.

Jatkossa heista kdytetaan kasitetta hoitotyontekija.

Aineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella, johon
sisdltyi saatekirje, ohje vastaamisesta ja suljettava pa-
lautuskuori. Kyselylomake lahetettiin kullekin henkil6-
kohtaisesti organisaation sisdisessa postissa ajalla
29.12.2014-23.1.2015. Tata ennen yksikdiden esimiehia
informoitiin tutkimuksesta. Tutkija Iahetti kyselylomak-
keen operatiivisen (n = 498) ja psykiatrisen (n = 357)
toimialueiden hoitotyontekijoille (N = 855).

Keskussairaalassa oli tutkimusajankohtana meneilldaan

vaiheistettu  potilastietojarjestelman  kdyttdonotto.
Psykiatrinen toimialue oli ensimmaisia ja operatiivinen
viimeisimpia potilastietojarjestelman kayttoonottajia.
Kevaalla 2013, oli otettu kdyttéon potilaskertomusosio
ja avo-/kotiladkityssovellus seka liitytty potilastiedon
arkiston kayttajaksi. Osastoldakityksen koulutus ja kayt-
téonotto oli aloitettu marraskuussa 2014 ja jatkui ai-

neistonkeruun yli.
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Tutkimuksessa kaytettiin kaksoiskddannetyn Medication
Administration System — Nurses Assesment Scale (MAS
- NAS) -mittarin [1,30] taustakysymyksia (Taulukko 1) ja
yhta kaksiosaista avointa osiota, jossa pyydettiin ker-
tomaan kaikki nykyista lddkehoidonhallintajarjestelmaa
koskevat kommentit ja missd maarin nykyisen jarjes-
telman osaset tukevat turvallista ja ammattimaista
ladkehoitoa.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Aineisto luettiin useaan kertaan ldpi, muodostettiin
kasitys aineistosta kokonaisuutena ja alleviivattiin tut-
kimuskysymyksiin vastaavat alkuperdiset ilmaukset.
Alkuperdiset ilmaukset jaettiin yksittaisiksi ilmauksiksi
(n = 104) ja jaoteltiin ammattimaista ladkehoitoa ja
turvallista ladkehoitoa tukevia asioita kuvaaviin. Ana-
lyysia jatkettiin yhdistelemalla saman sisaltoisia pelkis-
tyksia ryhmaksi. Ryhmat muodostivat alaluokat, joille
annettiin sisdltéa kuvaava nimi. Alaluokkia muodostet-
taessa pyrittiin pysymaan lahella alkuperaisia ilmauksia.
Sisallon esiintyvyyden yleisyys ei ohjannut luokittelua,
vaan analyysissa pyrittiin kuvaamaan kaikki esitetyt
turvallista ja ammattimaista ladkehoitoa tukevat asiat.
Alaluokat yhdistettiin sisdallon mukaan ylaluokiksi [31].
Luokkien sisdlto oli samaa asiaa kuvaava ja toisista luo-

kista eroava.

Tulokset
Taustatiedot

Ladkehoidon hallintajarjestelman tukea turvalliseen tai
ammattimaiseen lddkehoitoon kuvasi 50 hoitotyonteki-
jaa. Tutkittavista suurin osa oli sairaanhoitajia (81,6 %, n
= 40). Hieman yli puolella oli tydkokemusta terveyden-
huoltoalalta yli 15 vuotta (59,2 %, n = 29) ja yli kolmas-
osa oli 50-vuotiaita tai vanhempia (46,9 %, n = 23). Noin
puolet tyoskenteli operatiivisella tulosalueella (51,0 %,
n = 25) ja vuodeosastolla (53,1 %, n = 26). Avo-/ kotilaa-
kityssovellus oli kdytéssa hieman yli puolella (55,1 %, n
= 27), osastolaakityssovellus hieman alle viidesosalla
(18,4 %, n = 9), sdhkodinen reseptijarjestelma hieman yli
kymmenesosalla (12,8 %, n = 6) ja osastofarmasiaa oli
kaytossa hieman alle kolmasosassa yksikoista (31,3 %, n
=15). (Taulukko 1.)
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Taustamuuttuja n %

Taustamuuttuja n %

1ka (vuotta)

29 tai alle 9 18
30-39 10 20
40-49 7 14
50 tai yli 23 47
Tyokokemus

terveydenhuoltoalalla (vuotta)

1-4 7 14
5-9 6 12
10-14 7 14
yli 15 29 59
Sukupuoli

mies 3 6
nainen 46 94
Toimialue

Psykiatrinen 24 49
Operatiivinen 25 51
Tyoyksikko

Vuodeosasto 26 53
Poliklinikka 6 12
Toimenpideyksikko 14 29
Muu 3 6

Ammattinimike
Osastonhoitaja/ 5 10
apulaisosastonhoitaja

Sairaanhoitaja 40 82
Katilo 1 2
Mielenterveyshoitaja 3 6
Avo-/ kotildikityssovelluksen

kaytto

Kylla 27 55
Ei 22 45
Osastoladkityssovelluksen

kaytto

Kylla 9 18
Ei 40 82
Sdhkoisen reseptijarjestelman

kaytto

Kylla 6 13
Ei 41 87
Yksikossa on osastofarmasiaa

Kylla 15 31
Ei 33 69

Lddékehoidon hallintajdirjestelmén tuki turvalliselle

Iddkehoidolle

Turvallista ldadkehoitoa tukee nykyisessa ladkehoidon
hallintajarjestelmdssa se, etta ladkkeiden sailytyspaikka
on asianmukainen, ladkehoidon tarvikkeita on tarpeen
mukaisesti, ladkkeistd on saatavilla lisatietoa, jarjestel-
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ma on kayttadjalle hyodyllinen, jarjestelman kaytettavyys
on hyva, ladkityksessa tarvittavat potilaskohtaiset tiedot
ovat saatavilla, kdytéssa oleva laakitys on mahdollista
varmistaa, tarkistuskdytannot ovat kdytossd ja vastuu
kannetaan omasta ladkehoidon osa-alueesta (Taulukko
2).
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Taulukko 2. Ladkehoidon hallintajarjestelmdssa turvallista 1adkehoitoa tukee.

Ylaluokka

Alaluokka

Ladkkeiden sailytyspaikka on asianmukainen

Ladkehoidon tarvikkeita on tarpeen mukaisesti

Ladkkeista on saatavilla lisatietoa

Jarjestelma on kayttajalle hyodyllinen

Jarjestelman kaytettavyys on hyva

Laakityksessa tarvittavat potilaskohtaiset tiedot ovat

saatavilla

Kaytossa oleva laakitys on mahdollista varmistaa

Tarkistuskdytannot ovat kdytossa

Vastuu kannetaan omasta ladkehoidon osa-alueesta

Ladkkeiden sailytyspaikka on selkea
Ladkehuone on toimiva

Ladkevalikoima on tarpeen mukainen
Tarvittavia valineitd on tarpeen mukaisesti
On laakitysohjeita ilman laakaria toimimiseen

Terveyskirjasto
Ladketietokannat
Jarjestelmasta nakee laakityksessa tarvittavia tietoja

Tiedot ovat tietojarjestelmdssa selkeasti
Jarjestelmdssa on automaattiset varoitushalytykset
Ladkityksen jatkuminen

Sahkaisen jarjestelman tekninen laatu on hyva
Jarjestelma on helppokayttéinen

Anestesiakaavakkeelle on kirjattu tarvittavat tiedot
Ladkelista on luettavissa

Ladkekortti on saatavilla ilman odotusta
Ladkemaaraykset ovat kirjattuna potilaan tietoihin

Paperiset potilastiedot ovat kdytossa sahkoisen jarjestelman rinnalla
Ladkityksen selvittaminen potilaan kotilaakityksesta tietavilta
Ladkelehti on ajan tasainen

Maardysten ja ladkekorttien yhtenevaisyyden tarkistus sovitusti
Kaksoistarkistus

Laakarit tekevat laakehoitoon kuuluvat tehtavansa
Hoitajat tekevat lddkehoitoon kuuluvat tehtavansa
Farmaseutit tekevat ladkehoitoon kuuluvat tehtdavansa
Potilas sitoutuu ladkehoitoonsa

Asianmukaista |adkkeiden sdilytyspaikkaa luonnehdittiin

” perfuusoreita ym. Osaston tarpeen mukaan”

ladkkeiden sdilytyspaikan selkeydelld ja laakehuoneen

toimivuudella.

oper. toimialue

Ladkkeista saatavilla olevaa lisdtietoa kuvailtiin terveys-
kirjastolla, ladketietokannoilla seka esittamalla sen, etta
jarjestelmasta nakee laakityksessa tarvittavia tietoja.

”Osaston Ilddkehuone/ kaappi on selked.”

Ladkehoidon tarvikkeiden tarpeenmukaisuutta kuvattiin
silla, ettd ladkevalikoima on tarpeen mukainen, tarvitta-
via valineitd on tarpeen mukaisesti ja ettd on ladki-
tysohjeita ilman ladkaria toimimiseen, esimerkiksi pa-
hoinvointiladkkeen annosteluohje.

oper. toimialue

15.6.2020

oper. toimialue

“sdhkdisesti nékyvdt Ilddkkeiden valmistelutiedot
ovat hyvid asioita, jotka tukevat Iddkehuoltoa ja
sen toteuttamista”

Jarjestelman hyodyllisyyttd kayttdjille luonnehdittiin
silla, etta tiedot ovat tietojarjestelmassa selkeasti ja
jarjestelmdssa on automaattiset varoitushalytykset seka

ladkityksen jatkumisella.
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oper. toimialue

“Interaktioista kertovat ilmoitukset ovat hyvit”

oper. toimialue

“Hyvé puoli, ettd kdsialaongelma ei aiheuta vir-
heitd, vaan teksti on selkedd”

Hyvaa jarjestelman kaytettavyyttd kuvailtiin jarjestel-
man hyvalla tekniselld laadulla ja jarjestelman helppo-
kayttoisyydella.

psyk. toimialue

”Nykyinen jdrjestelméd melko tarkka, hyvé”

oper. toimialue
"Jarjestelmaan on helppo lisdta uusia laakityksia”

Ladkityksessa tarvittavien potilaskohtaisten tietojen
saatavuutta kuvattiin sill3, ettd anestesialomakkeelle on
kirjattu tarvittavat tiedot, ladkelista on luettavissa ja
saatavilla ilman odotusta seka silla, ettd ladkemaarayk-
set on kirjattu potilaan tietoihin.

psyk. toimialue

“Nden siitd heti mikd lddkitys on voimassa”

psyk. toimialue

“Ldékemddrdykset kirjataan aina mddrdyskir-
jaan, lddkekorttiin ja perustasolle”

Kaytossa olevan ladkityksen varmistusmahdollisuutta
kuvattiin paperisten potilastietojen kadyttamiselld sah-
koisen jarjestelman rinnalla, potilaan laakityksen selvit-
tamiselld potilaan kotildakityksen tietaviltd ja lddkeleh-
den ajantasaisuudella.
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oper. toimialue

"Paperiversiot vielad kdytossa effican rinnalla”

psyk. toimialue

“Ajan tasalla oleva ldédkelehti erittdin térked
esim. sairaalasta avohoitoon siirryttéessd.”

Tarkistuskdytantdina nimettiin maaraysten ja laakekort-
tien yhtenevaisyyden tarkistus sovitusti ja kaksoistarkis-
tuksen kdytanto.

psyk. toimialue

“Mddrdyskirjan ja lddkekorttien kirjausten yh-
tenevdisyys tarkistetaan pdivittdin..”

oper. toimialue
“kaksoistarkistukset”

Vastuun kantamista omasta lddkehoidon osa-alueesta
luonnehdittiin silla, etta 1dakarit, hoitajat ja farmaseutit
tekevat ladkehoitoon kuuluvat tehtdvansa seka silla,
etta potilas sitoutuu ladkehoitoonsa.

oper. toimialue
“Annamme osastolla anest. Léddkdreiden mdd-
rddmid ladkkeitd.”

psyk. toimialue

“Potilaat itse hoitavat lddkkeen ottamisen”

Léicékehoidon hallintajéirjestelmén tuki ammattimaisel-
le ldéikehoidolle

Ammattimaista ladkehoitoa tukee yhteistydssa toimi-
minen ja ajan tasalla pysyminen (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Ladkehoidon hallintajarjestelmassa ammattimaista lddkehoitoa tukee.

Yldluokka

Alaluokka

Yhteistydssa toimiminen

Ajan tasalla pysyminen

Yhteistyo eri ammattiryhmien kesken
Kollegan tukeminen

Tiedon jakaminen
Tiedon hakeminen
Asiantuntijuuden yllapitaminen

Yhteistydssa toimiminen ilmeni eri ammattiryhmien
valisend yhteistyona ja kollegoiden tukemisena.

oper toimialue

”Yhdessd pohditaan esim. ongelmatilanteissa”

oper toimialue

“Kollegiaalisuus, kollegoilta uskaltaa apua pyy-

”

tdd

Ajan tasalla pysyminen oli tiedon jakamista, tiedon
hakemista ja asiantuntijuuden yllapitamista.

psyk. toimialue

“Tiedotetaan muutoksista, uusista asioista, yh-
teisvaikutuksista...”

oper. toimialue

“Tietoja lddkkeistd haetaan Pharmaca Fennicas-

”

ta

psyk. toimialue

“ammattitaitoiset hoitajat tukevat lddkehoidon
onnistumista”

15.6.2020

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyontekijoi-
den nakemyksia siitd, mika kdytdssa olleessa ladkehoi-
don hallintajarjestelmassa tukee turvallista ja ammat-
timaista ladkehoitoa. Hallintajarjestelmastd tunnis-
tettiin laajasti turvallista ladkehoitoa tukevia asioita.
Turvallista ladkehoitoa tukevat osatekijat liittyivat saily-
tykseen, tarvikkeisiin, toimintatapoihin, tietoihin ja
sahkoiseen jarjestelmaan. Sailytyspaikan asianmukai-
suus ja tarvikkeiden tarpeenmukaisuus tunnistettiin
operatiivisella tulosalueella toimivien hoitajien kuvaa-
mana. Tutkittavat saattoivat kokea paperisten potilas-
tietojen kayton sahkoisen jarjestelman rinnalla tukevan
turvallista l1adkehoitoa. Taman voidaan olettaa johtuvan
siitd, ettd sahkoinen jarjestelma oli hiljattain otettu
kayttoon, eikd ndin ollen ole turvallisuutta tukeva asia
jatkossa sahkoisen jarjestelman kayton vakiinnuttua.
Ammattimaista ladkehoitoa tuki yhteistyd ja tieto. Yh-
teisty6ssa toimiminen oli operatiivisella toimialueella
toimivien hoitotydntekijoiden kuvaamaa. Ammattimais-
ta ladkehoitoa tukeva yhteistyd ilmeni sairaanhoitajien
valilla ja eri ammattiryhmien valilla. Tiedon hakeminen,
jakaminen ja asiantuntijuuden vyllapitdminen olivat

ammattimaista lddkehoitoa tukevia.

Taman tutkimuksen mukaan asianmukainen sdilytys
tukee turvallista ladkehoitoa. Myds aiemmin sailytyksen
yhteys laaketurvallisuuteen on huomioitu [3]. Tilojen
lisdksi turvallista ladkehoitoa tuki tarvikkeiden tar-
peenmukaisuus, kuten laadkitysohjeiden olemassaolo.
Turvallista ladkehoitoa toteuttaakseen sairaanhoitajat

kayttavat tietoa [6,7]. Hoitotyontekijat kokivat potilas-
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kohtaisten tietojen ja lisdtiedon laakkeistd tukevan
turvallista ladkehoitoa.

Hyddyllinen ja kdytettavyydeltddn hyva sahkdinen jar-
jestelma koettiin turvallista lddkehoitoa tukevaksi. Sah-
koisen jarjestelmdn hyddyllisyys kayttdjille muodostui
jarjestelman tarjoamista automaattisista varoitushaly-
tyksista, ladkityksen jatkumisesta ja selkeista tiedoista.
Sahkoisessa jarjestelmdssa ei ole kdsialan tulkinnan
ongelmaa, riskitiedot ovat hyvin esilla ja ladkemaarayk-
set ovat yksiselitteisid. Tulos tukee aiempaa tutkimus-
tietoa jarjestelmdn potilasturvallisuutta parantavana
asiana [16,17] sekd sitd, ettd jarjestelmdn kaytetta-
vyysongelmat voivat aiheuttaa potilasturvallisuutta

vaarantavia virheita [10].

Mahdollisuus varmistaa kdytodssa oleva laakitys koettiin
tukevan turvallista ladkehoitoa. Tutkittavat kuvasivat
erilaisia lahteitd mista laakityksen voi varmistaa. Laaki-
tyksen pystyi varmistamaan seka sdhkoisesta ettd pape-
risesta jarjestelmdsta ja muilta hoitoon osallistuvilta
henkil6ilta. Aiemmin on todettu, ettd laakitykseen liit-
tyvissa asioissa sahkdisen jarjestelman kautta tapahtu-
van kommunikoinnin lisdksi tulisi kommunikoida suulli-
sesti, jotta aiheudu

sairaanhoitajille ei lisatyota

esimerkiksi ladkitystietojen selvittelyyn [21].

Sovitut tarkistuskdaytannoét ja niiden toteuttaminen
koettiin tukevan turvallista |ddkehoitoa. Tarkistuskay-
tantona oli muun muassa kaksoistarkistus, joka on Val-
viran ladkehoidon toteuttamisen ohjeistuksissa [3] ja
todettu olevan yksi sairaanhoitajien kdyttama keino
valttda virheitd [24]. Systemaattisessa kirjallisuuskatsa-
uksessa oli kuitenkin vain yksi sairaalaymparistossa
tehty tutkimus, jossa todettiin merkittdava yhteys kak-
soistarkistuksen ja ladkitysvirheiden vahenemisen valilla
verrattaessa yksinkertaiseen tarkistukseen [28].

Ammattimaiseen hoitotyéhén kuuluu muun muassa
jatkuvan kouluttautumisen yllapitaminen ja kollegoiden
auttaminen [25]. Hoitotydntekijat kuvasivat kollegiaali-
suuden ja tiedon hakemisen tukevan ammattimaista
lddkehoitoa. YhteistyOossa toimimista kuvatessaan tut-
kittavat kuvasivat saavansa apua toisilta epaselvissa
tilanteissa. Myo6s Nilsson ym. [26] maaritteli epadselvien
ohjeistusten selvittimisen olevan osa ammattimaista
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ladkehoitoa. Sen sijaan esimerkiksi maaraysten mukai-
sen |lddkehoidon toteuttaminen on tutkimuksessamme
sisdllytetty turvalliseen laakehoitoon. Nilsson ym. tut-
kimuksessa se on osa ammattimaista ladkehoitoa.

Tutkimuksen eettiset néikokohdat ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantei-
ta [32]. Tutkimukselle saatiin lupa tutkimusorganisaati-
osta. Tutkittavien tulee saada vapaasti paattdaa itse
tutkimukseen osallistumisestaan [33], osallistuminen oli
vapaaehtoista. Tutkittavan yksityisyyden sailyttamiseksi
[33] kyselylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuo-
ressa tutkijalle, aineisto analysoitiin siten, etteivat tu-
lokset olleet yhdistettyna yksilditaviin tietoihin ja rapor-
toitiin niin, ettei yksittdista vastaajaa voida tunnistaa.
Osa tutkijoista oli tutkimusorganisaatiossa toissd, joka
on saattanut vaikuttaa osallistumishalukkuuteen. Po-
tentiaaliset tutkittavat eivat valttamatta ole halunneet
kertoa ndkemyksidan saman organisaation tyontekijalle.
Tutkijat eivat olleet tutkittavien esimiehia. Myds tutkit-
tavilta kysytty nimi mahdollista jatkotutkimusta varten
on saattanut karsia osallistumista. Vastauksia pyrittiin
lisddmaan yhdelld muistutusviestilla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella
uskottavuuden, kaytettdavyyden ja siirrettavyyden kan-
nalta [34]. Hoitotydntekijoiden ndkemys on tarked,
jotta voidaan varmistaa, ettd jarjestelma tukee heidan
tyotehtavidaan. Saadut vastaukset olivat rikkaita, tutki-
muskysymyksiin saatiin vastaukset. Uskottavuutta lisat-
tiin [34] kayttamalld raportoinnissa suoria lainauksia ja
vahvistamalla analyysia keskustelemalla tutkimusryh-
massd seka pelkistyksista ettd luokitteluista. Aineistoa
tarkasteltiin tutkimuskysymyksittdin ja analyysin luokit-
teluvaiheessa pidettiin nakyvilla alkuperaiset lainaukset,
jotta alkuperdainen nakemys sdilyi luokkia muodostetta-
essa.

Kaytettdvyydessa olennaista on tiedon pysyvyys ja etta
kaikilta tutkittavilta on kysytty asiaa samoin [34]. Tur-
vallista ja ammattimaista laakehoitoa tarkasteltiin erilli-
sind asioina, vaikka todellisuudessa ammattimaista
ladkehoitoa ei voi esiintya ilman turvallista ladkehoitoa.
ettd ladkehoidon

Kyselylomakkeessa oli maaritelty,
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hallintajarjestelmalld tdssa tutkimuksessa tarkoitetaan
laajasti kaikkia tarvikkeita, teknologioita, dokumentoin-
tia ja hallinnollisia toimenpiteita ladkkeiden tilaamisesta
ladkkeiden annosteluun ja antamiseen asti. Tdama on
saattanut osalta tutkittavista jaada lukematta. Lisdksi
tutkimuksen toteuttamisen aikaan oli potilastietojdrjes-
telman kayttéonotto ja siihen liittyvaa koulutusta me-
neilldan, joten osa tutkittavista on saattanut yhdistaa
lddkehoidon hallintajarjestelman tarkoittamaan vain
sahkoista jarjestelmaa, "Effican lddkehoidon hallintajar-
jestelma on vasta kayttoonotettu, joten hyvin alkuteki-
j6issa vielda hyddyt”. Taten voi olla muitakin turvallista ja
ammattimaista lddkehoitoa tukevia asioita, joita ei talla
tutkimuksella olla saatu selville.

Luotettavuutta pyrittiin parantamaan raportoimalla
kohdejoukko ja tutkimustulokset mahdollisimman tar-
kasti. Siirrettdvyyden kannalta on tarkeda kuvata tutki-
muskonteksti [34]. Tutkittavat toivat esiin asioita, jotka
lddkehoidon hallintajarjestelmadssa tukisi heitd, mikali
jotkin ehdot toteutuisivat “tukisi jos ladkelistat ajan
tasalla laitettaisiin pkl:lla, kun omainen usein mukana”.
Naita ei sisallytetty aineistoon, silla tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata sen hetkisen ladkehoidon hallintajar-

jestelman tukea.
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