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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystyshoitotyon laakitysturvallisuuteen vai-
kuttavia riskitekijoita. Tavoitteena oli lisata tietoa lisata tietoa paivystyshoitotyon laakitystur-
vallisuuteen vaikuttavista yleisimmista riskitekijoista haittatapahtumien ehkaisemiseksi. Opin-
naytetyon tyoelamankumppanina toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Por-
voon sairaalan paivystyspoliklinikka.

Laakkeisiin liittyvat poikkeamat on tunnistettu terveydenhuollon suurimmaksi potilasturvalli-
suutta vaarantavaksi yksittaiseksi tekijaksi (Schepel & Kuitunen 2020). Laakehaittatapahtumat
koskettavat lahes 20% kaikista potilaista, ja laakevirheiden riski on huomattavan korkea paivys-
tyksessa. Laakevirheilla on potilaisiin kohdistuvien fyysisten ja psyykkisten haittojen lisaksi

vuoksi haittatapahtumien ennaltaehkaisy on erityisen tarkeaa (Laatikainen 2020; WHO 2017.)

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
sauksen aineisto kerattiin kansainvalisista EBSCOhost- ja PubMed tietokannoista. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerien pohjalta kasittelyyn valikoitui yhdeksan tutkimusta. Tutkimusaineisto ana-
lysointiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Taman opinnaytetyon tulokset jakautuvat kolmeen paaluokkaan: organisaatioiden toimintaan,
minnan riskitekijat pitivat sisallaan henkiloston resursointiin ja kaytanteisiin seka toimintata-
poihin liittyvia haasteita. Tyoympariston riskitekijat jakautuivat kiireen, tyotehtavien hairiin-
tymisen, ja tyOympariston kuormittavuuden ongelmiin. Sairaanhoitajien toimintaan Lliittyvat
riskitekijat koostuivat kommunikaation ja yhteistyon haasteista seka erinaisista osaamispuut-
teista.

Paivystyksen laakitysturvallisuutta ei ole Suomessa entuudestaan merkittavasti tutkittu. Mie-
lenkiintoista olisi, mikali paivystyksien laakitysturvallisuuden riskitekijoita tutkittaisiin Suo-
messa aiempaa laajemmin. Hyodyllista olisi myos tutkia eri riskitekijoita vahentavien keinojen
vaikutusta paivystyksien laakitysturvallisuuteen.

Asiasanat: paivystyshoitotyo, turvallinen laakehoito, sairaanhoitaja, laakehoitoprosessin riski-

tilanteet
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Medication related adverse events have been recognized to be a major risk to patient safety.
(Schepel & Kuitunen 2020). Adverse drug events affect nearly 20% of all patients and the risk
for medication errors is particularly high in an emergency department. Medication errors have
physical and mental impact on patient’s well-being, as well as significant effect on functionality
of other health care services. Additionally, medication errors have negative effect on economy.
(Laatikainen 2020; WHO 2017.)

The purpose of this thesis was to describe and identify the risk factors affecting medication
safety in the emergency department. The aim was to increase the general knowledge on the
most common medication safety risk factors, and to prevent the number of adverse events.
The working life partner of the thesis was Porvoo Hospital emergency department.

Descriptive literature review was chosen as the method of this thesis. The research material
was collected from two international databases, EBSCOhost and PubMed. Based on inclusion
and exclusion criteria, nine studies were selected. Research material was analyzed using in-
ductive content analysis.

The results of this thesis fall into three main categories were identified: risk factors regarding
organizational operations, work environment, and the ones that are connected to nurses. Risk
factors related to organizational operations include challenges with staff resourcing and struc-
tures. Risk factors in the work environment were divided into to rush, interruptions of work
tasks, and the issues of workload. Risk factors related to activities of nurses are caused by
challenge of communication and co-operation, as well as lack of certain skills.

Medication safety of the Finnish emergency departments has not yet been comprehensively
researched. Further research could be done regarding medication risk factors and current state
of medication safety in Finland. Additionally, it would be useful to research the impact of
various risk reducing methods on emergency departments medication safety.

Keywords: emergency care nursing, safe medication care, nurse, risk factors of medication

process
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1 Johdanto

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa hanen tarpeisiinsa oikeaa hoitoa oikeaan ai-
kaan mahdollisimman vahin haitoin (THL 2014). Potilasturvallisuuden edistaminen on globaalisti
suuri tavoite, johon pyritaan vastaamaan aktiivisella tutkimus- ja kehittamistyolla. Potilastur-
vallisuutta on Suomessa pyritty edistamaan sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuus-
strategioilla 2009-2013 seka 2017-2021 ja lainsaadannollisesti esimerkiksi vuonna 2011 voimaan
tulleella terveydenhoitolailla. (STM 2017.) Potilasturvallisuuden yhteen osa-alueeseen, laake-
turvallisuuteen, keskitytaan Maailman terveysjarjeston uudessa potilasturvallisuushaasteessa.
Haasteen tarkoituksena on vahentaa ehkaistavissa olevia laakehaittatapahtumia 50% vuoteen
2022 mennessa. (WHO 2017.)

Laakkeisiin liittyvat poikkeamat on tunnistettu terveydenhuollon suurimmaksi potilasturvalli-
suutta vaarantavaksi yksittaiseksi tekijaksi (Schepel & Kuitunen 2020). Laakehaittatapahtumat
ovat terveydenhuollon palveluissa yleisia, silla ne koskettavat lahes 20% kaikista potilaista. Va-
kavat laakevirheet voivat pahimmassa tapauksessa johtaa potilaan menehtymiseen. Vaikka iso
osa haittatapahtumista ei aiheutakaan potilaalle merkittavaa terveydellista haittaa, tuo tieto
laakevirheesta potilaalle ja hanen laheisilleen psyykkista kuormitusta ja stressia. Laakehoitoon
liittyvat ongelmat kuormittavat selkeasti myos erikoissairaanhoitoa, silla viidennes ikaihmisten
paivystyskaynneista on yhteydessa laakehaittoihin. (Laatikainen 2020.) Laakevirheilla on lisaksi
taloudellisia vaikutuksia, silla laakevirheiden kustannukset nousevat globaalisti yli 40 miljoo-
naan dollariin vuosittain (WHO 2017).

Laakkeisiin liittyvien haittatapahtumien riski on erityisen korkea niissa terveydenhuollon ym-
paristoissa, joissa hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita ja toteutetaan vaativaa laakehoitoa
(WHO 2017). Laakevirheita esiintyykin erityisen runsaasti paivystyksissa johtuen esimerkiksi po-
tilaiden hoidon tarpeiden runsaasta vaihtelevuudesta seka kommunikaatioon liittyvista haas-
teista. (Weant, Bailey & Baker 2014). Paivystyspalveluiden laakitysturvallisuuden tarkastelu on-
kin aiheena ajankohtainen ja tarkea, silla paivystyspalveluiden tarpeen on arvioitu tulevaisuu-

dessa merkittavasti kasvavan (Tuukkanen ym. 2019).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen kautta kuvata, mitka riskitekijat
vaikuttavat paivystyshoitotyon laakitysturvallisuuteen. Tavoitteena on lisata tietoa paivystys-
hoitotyon laakitysturvallisuuteen vaikuttavista yleisimmista riskitekijoista, ja tata kautta en-
naltaehkaista haittatapahtumia. Opinnaytety0 toteutetaan yhteistyossa Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiriin kuuluvan Porvoon sairaalan paivystyspoliklinikan kanssa. Opinnayte-
tyon aihe rakentui tyoelamakumppanin tarpeiden, seka opinnaytetyon tekijan mielenkiinnon

kohteiden pohjalta.



2 Paivystyshoitotyon laakitysturvallisuus

2.1 Paivystyshoitotyd Suomessa

Terveydenhuoltolaki maarittelee kiireellisen hoidon seuraavasti: ” Kiireellisella hoidolla tarkoi-
tetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pa-
henemista tai vamman vaikeutumista” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 508). Paivystyksella

tarkoitetaan yksikkoa, joka tarjoaa kiireellista hoitoa ympari vuorokauden (Valvira 2018).

Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksista (583/2017, 2-358) maaritellaan, etta vastuu paivystyspalveluiden saatavuu-
desta kuuluu kunnille seka kuntayhtymille, joiden on turvattava ymparivuorokauden saatavilla
oleva kiireellinen hoito. Nama palvelut voidaan toteuttaa kiireettoman hoidon yhteydessa tai
erillisissa paivystysyksikoissa. Vuorokauden ympari toimivien paivystyspalveluiden tulee toimia
niin sanottuina yhteispaivystyksina, jolloin ne kattavat seka perusterveydenhuollon, etta eri-
koissairaanhoidon paivystyspalvelut. Kiireellista hoitoa voidaan lisaksi tarjota kiireellisen hoi-
don vastaanottotoimintana rajoitetuin aukioloajoin. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017, 2-38.) Suomessa pai-
vystyspalvelut jakautuvat kaytannossa siis perusterveydenhuollon terveyskeskuspaivystykseen,
etta erikoissairaanhoidon paivystykseen. Nykyisin paivystyspalveluiden kehityksessa suositaan
yhteispaivystysmallia, jossa perusterveydenhuollon paivystyspalvelut lOoytyvat erikoissairaan-
hoidon paivystyspalveluiden yhteydesta, silla sen on todettu edesauttavan potilaiden tarkoituk-
senmukaista hoitoa. (Kantonen 2014, 21.) Tassa opinnaytetyossa paivystyksella tarkoitetaan

seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon paivystyksia.

Paivystysyksikkoa johtaa vastaava laakari, joka on paivystyshoitoon soveltuvaan erikoisalaan
kouluttautunut, akuuttilaaketieteeseen perehtynyt ja jolla on kokemusta paivystystoiminnasta.
Paivystyksessa on oltava ympari vuorokauden saatavilla laillistettu laakari, joka johtaa yksikon
toimintaa. Paivystyksessa tyoskentelevalta henkilostolta vaaditaan asianmukaista koulutusta
seka riittavaa tyokokemusta. Henkilostolla on myos oltava ymmarrysta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelman kokonaisuudesta. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon pe-

rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017, 6-128.)

Paivystykseen hakeutuvalle potilaille tehdaan hoidon kiireellisyyden ensiarvio eli niin kutsuttu
triage. Triage-toiminta perustuu paivystyskohtaisen kiireellisyysluokitteluun ja sen paatarkoi-
tuksena on tunnistaa kriittisesti sairaat potilaat mahdollisimman nopeasti. Suomessa selkeasti
yleisin kiireellisyysluokittelumalli on ABCDE, joista A ja B potilaat kuuluvat tyypillisesti eri-

koissairaanhoidon paivystykseen ja C, D ja E potilaat terveyskeskuspaivystykseen. (Kantonen



2014, 24.) Paivystyshoito on tarkoitettu potilaille, joilla on valitonta arviointia ja hoitoa vaa-
tiva vamma, akillinen sairaus, tai kroonisen sairauden pahenemistila (STM 2014, 22). ABDCE-
luokittelun perusteella E-luokan potilailla ei ole paivystyksellista hoidon tarvetta, jolloin ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisen tulee ohjata heidat hakeutumaan tarkoituksenmukaisempien
palveluiden aareen potilaan yksilollinen tilanne ja tarve huomioiden (Kantonen 2014, 25; STM
2014, 22). Paivystyksissa hoidetaan kuitenkin jossakin maarin sinne lahtokohtaisesti kuulumat-
tomia potilaita esimerkiksi polikliinisten ajanvarauspalveluiden ajoittaisen ruuhkautumisen
vuoksi. (STM 2014, 22.) Paivystysyksikoiden toimivuuden kehittaminen on kuitenkin tarkeaa,
silla paivystyspalveluiden tarpeen on arvioitu lahitulevaisuudessa merkittavasti kasvavan
muun muassa vaeston ikaantymisen seka elinajanodotteen nousun myota (Tuukkanen ym.
2019).

STM (2014, 23) kertoo, etta paivystys on jo lahtokohtaisesti useista tekijoista johtuen potilas-
turvallisuuden kannalta toimintaymparistona haastava. Paivystyksessa hoidetaan samanaikai-
sesti eri kiireellisyysluokkien potilaita, ja potilaiden maaraa seka hoidon tarvetta on haastavaa
ennakoida. Paivystykselle on tyypillista, etta hoidettavat potilasmaarat ovat suuria hoitoaiko-
jen ollessa lyhyita. Ruuhkahuippuja koetaan usein esimerkiksi influenssan aikaan. (STM 2014,
23.) Paivystysyksikot ovat ajoittain myos kuormittuneita, mika lisaa laakkeisiin liittyvien hait-

tatapahtumien maaraa ja todennakoisyytta (Filippattos & Evridiki, 2015, 3).

Maailman terveysjarjesto WHO (2017) julkaisussaan lisaa, etta erityisen korkea riski haittata-
pahtumille onkin sairaalaymparistoissa, joissa hoidetaan akuutisti ja kriittisesti sairaita poti-
laita ja toteutetaan vaativaa laakehoitoa. Riskia lisaa monilaakitseminen, potilaiden siirrot toi-
siin yksikoihin, seka hoitovastuun vaihtuminen terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Vaka-
vien haittatapahtumien suuressa riskissa ovat eritoten tietyt potilasryhmat, kuten ikaihmiset,
lapset, seka maksan- ja munuaisten vajaatoimintaa sairastavat. (WHO 2017.) Vaeston ikaanty-
essa ja elinajanodotteen noustessa yha merkittavampi joukko myos paivystyspotilaista on ikaih-
misia seka monisairaita, ja yha useammalla on saannollisessa kaytossaan enemman kuin nelja
laaketta (STM 2014, 23; Schepel & Kuitunen 2020).

Eras potilasturvallisuuden riskitilanteen esimerkki voidaan nostaa esille HUS:n ja KYS:n paivys-
tyksista, jossa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta 150 monilaakitysta ikaihmisesta vain yh-
den kotilaakitystiedot olivat paikkansapitavia ja asianmukaisesti kirjattu (Schepel ym. 2019).
Valviran (2018, 7-22) toteuttamassa paivystyksen valvontaraportissa huomiota kiinnitettiin sii-
hen, etta tietyissa paivystysyksikoissa sairaanhoitajilla oli vakiintunut tapa antaa potilaille re-
septilaakkeita ilman laakarin potilaskohtaista maaraysta. Valvontaraportissa tuotiin esille myos
sita, etta monissa paivystyksissa potilasturvallisuutta voi vaarantaa se, etta potilaasta saatava

tieto on monen eri tietojarjestelman takana. Paivystyspalveluiden potilasturvallisuudella on



huomattava vaikutus kansanterveyteen, kustannuksiin, seka muiden terveydenhuoltopalvelui-

den toimivuuteen, jolloin paivystystoiminnan aktiivisella kehittamisella on yhteiskunnallisesti

2.2 Sairaanhoitaja laakehoidon toteuttajana

Laakehoito on merkittava osa terveydenhuollon toimintaa ja sen toteuttamisesta vastaavat en-
sisijaisesti terveydenhuollon ammattilaiset (Valvira 2020). Kokonaisvastuu laakehoidosta kuu-
luu laillistetuille terveydenhuollon ammattilaisille, mutta jokainen laakehoitoa toteuttava on
aina viime kadessa vastuussa omasta toiminnastaan. Terveydenhuollon ammattilainen sitoutuu
sithen, etta laakehoitoa toteutetaan asianmukaisella tavalla saatujen ohjeistusten mukaisesti.
Jokainen terveydenhuollon ammattilainen kantaa vastuuta myos siita, etta toiminta on laake-
turvallisuutta edistavaa, ja ilmenevat vaaratapahtumat raportoidaan asianmukaisesti. (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2015, 25-27.)

Sairaanhoitajan laakehoidon osaamisen pohja rakentuu koulutuksen aikana ja kehittyy tyoko-
kemuksen seka taydennyskoulutusten kautta. Sairaanhoitajalla on merkittava rooli ladkehoidon
toteuttamisessa, minka vuoksi sairaanhoitajalta myOs vaaditaan kattavaa laakehoidon osaa-
mista ja tiedon jatkuvaa paivittamista. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 13.) Sairaanhoitajat ar-
vioivat itse laakehoidon osaamisensa hyvaksi, vaikka toisaalta laakehoito koetaan haastavaksi.
Laakitysvirheet ovat yleisia, ja jopa joka viidennessa laakkeen annon yhteydessa on havaittu
virheita. (Harkanen, Saano & Vehvilainen-Julkunen 2019; Sneck 2016.) Laakehoitoon liittyvat
virheet kertovat kuitenkin harvoin varsinaisesta ammattitaidottomuudesta, vaan taustalla on
usein inhimillisten tekijoiden, seka toisaalta hoitotyon ja terveydenhuoltojarjestelman komp-

leksisuuden moniosainen summa (Gluyas & Morrison 2013, 12).

Sairaanhoitajan patevyys antaa oikeuden monipuoliseen laakehoidon toteuttamisen ilman eril-
listen lupien hankintaa (Inkinen ym. 2015, 25-27). Eraat laakehoidon osa-alueet, esimerkiksi
laskimonsisainen neste- ja laakehoito seka verensiirrot vaativat kuitenkin aina kirjallisen luvan
saannollista suorittamista (Valvira 2020). Lisaksi terveydenhuollon yksikot ovat laakehoitosuun-
nitelmissaan maaritelleet laakehoidollisia toimintoja, joiden osalta sairaanhoitajan on yksi-
kossa laakehoitoa toteuttaakseen todennettava osaamistaan nayttoja suorittamalla. Naytoista
saatu laakehoidon lupa on yksikkokohtainen ja sen ajantasaisuudesta vastaa tyontekijan lisaksi
tyonantaja. (Inkinen ym. 2015, 31-33.) Terveydenhuollon ammattihenkilon on sitouduttava sii-
hen, etta laakehoitoa suoritetaan asianmukaisten rajoitusten ja lupien puitteissa (Valvira
2020).

Tyonantajan vastuulla on huolehtia tyontekijan riittavasta perehdytyksesta, jotta tyoskentely
yksikossa on turvallista (Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Tyonantajan tulee myos huolehtia siita,
etta tyontekijalla on riittavat taidot suoriutua yksikolle olennaisista tyotehtavista (Potilastur-

vallisuusasetus 341/2011; Valvira 2/2012). Tyonantajan vastuulla on lisaksi luoda edellytykset
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sille, etta terveydenhuollon ammattilainen pystyy yllapitamaan ja kehittamaan ammatillista
osaamistaan taydennyskouluttautumisten kautta (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
559/1994, 188; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 58).

2.3 Turvallinen laakehoito

”Anestesiologi oli huuhtelemassa laskimokanyylia 0,9 % natriumkloridilla, mutta leikkausali-
hoitaja antoi hdnelle vahingossa kaliumkloridi- konsentraattiampullin (20 ml) etiketti alas-
pdin. Virhe huomattiin kesken huuhtelun, kun potilaalle tuli rytmihdirioitd. Vddrd ampulli oli
ilmeisesti pudonnut natriumkloridiampullien pahvipakkaukseen yldpuolella olevalta hyllyltd,
missd niitd sdilytettiin. Ampullit olivat keskendcén erehdyttdvédn samanndkdéisid. ” (Schepel ym.
2017, 2906.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992, 38) todetaan, etta potilaalla on oikeus laa-
dukkaaseen terveydenhoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoidon hyva laatu tarkoittaa sita,
etta potilas saa tarkoituksenmukaiset palvelut oikeaan aikaan. Hyvalaatuinen hoito edistaa ter-
veytta ja hyvinvointia, on nayttoon perustuvaa, ja ennen kaikkea potilasturvallista. (THL 2020.)
Potilasturvallisuus nahdaan yha tarkeampana osana terveydenhuollon toiminnan laatua, ja sita
pyritaan edistamaan vaikuttamalla organisaatioiden, toimintayksikoiden seka terveydenhuollon
ammattihenkiloiden toimintaperiaatteisiin (THL 2011). Potilasturvallisuus koostuu hoidon, lait-
teiden ja laakehoidon turvallisuudesta (THL 2019).

Potilasturvallisuuden yksi merkittava kulmakivi, laakehoidon turvallisuus, voidaan jakaa laake-
seka laakitysturvallisuuteen. Stakes ja Rohto (2006) kertovat, etta ladketurvallisuudella tar-
koitetaan valmisteen turvallisuuteen liittyvia asioita. Valmisteen turvallisuuteen vaikuttaa
laakkeen valmistusprosessi, saatavavilla oleva valmisteinformaatio, seka farmakologisten omi-
naisuuksien ja vaikutusten tunteminen. Valmisteet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia, jolloin
asianmukaisesti kaytetty annos aiheuttaa poikkeavan reaktion potilaassa. Laakkeiden haitta-
vaikutukset voivat olla vakavia ja odottamattomia. Laakitysturvallisuudella taas viitataan laa-
kevalmisteiden kayttoon, ja sen ytimessa on laakehoidon turvallinen toteuttaminen seka laaki-

tyspoikkeamien ja haittatapahtumien ehkaisy. (Stakes & Rohto 2006.)

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka aiheuttaa, tai saattaa aiheuttaa vaaraa po-
tilaalle (Stakes & Rohto 2006). Haittatapahtuma on laakehoitoon liittyva vaaratapahtuma, joka
aiheuttaa potilaalle haittaa, tai on yhteydessa laakkeen kayttoon ajallisesti. Haittatapahtuma
kattaa seka laakkeiden haittavaikutuksiin, etta laakityspoikkeamiin liittyvat tilanteet. (Schepel
& Kuitunen 2020.) Haittatapahtuma voi johtaa uusien toimenpiteiden tarpeeseen, hoidon pit-
kittymiseen, potilaan pysyvaan vammautumiseen tai jopa menehtymiseen (Haavisto, Helovuo,
Kinnunen & Peltomaa 2012, 9). Arvioiden mukaan Suomessa kuolee vuosittain 700-1700 poti-
lasta haittatapahtuman johdosta (THL 2011).
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Laakityspoikkeamat ovat suurin yksittainen potilasturvallisuutta vaarantava tekija. Laakitys-
poikkeamalla tarkoitetaan vaaratapahtumaan johtavaa tilannetta, joka syntyy tekemisesta, te-
kematta jattamisesta, tai siita, etta kaytossa olevat suojaukset pettavat. Suojaukset ovat tie-
toisesti suunniteltuja rakenteita, joiden tarkoituksena on estaa hoidon vaaratapahtumien syn-
tyminen. Suojaus voi kaytannossa tarkoittaa esimerkiksi tarkistuslistaa leikkaussalissa, tai eri
laakkeenantoreittien porttien ja ruiskujen valmistamista teknisesti erilaisiksi niin, ettei laski-
moon tule erheellisesti antaneeksi nenamahaletkuun tarkoitettua laaketta. (Schepel & Kuitu-
nen 2020.)

Laakehoidon turvallisuus

Laaketurvallisuus Laakitysturvallisuus

Valmisteeseen liittyva Laakevalmisteeseen liittyva
turvallisuus, voi aiheuttaa _kaytto, voi johtaa
haittavaikutuksia laakityspoikkeamaan

‘ Suojaukset ‘ Suojaukset ‘
Vaaratapahtuma

Lahelta piti- tapahtuma Haittatapahtuma

Kuvio 1: Laakehoidon turvallisuus (mukaillen Stakes & Rohto 2006)

Laake- ja nestehoitoon liittyvat haittatapahtumat ovat huomattavan yleisia, silla ne kattavat
44% kaikista vaaratapahtumailmoituksista. Lahes puolet haittatapahtumista olisi kuitenkin es-
tettavissa, mutta tama vaatii riskitilanteiden tunnistamista ja tilanteisiin johtaneiden syiden
selvittamista. (Rauhala ym. 2018.) Suomessa ei ole kaytossa kansallista vaaratapahtumailmoi-
tusten rekisteria, mutta monissa terveydenhuollon yksikoissa vaaratapahtumat kirjataan
HaiPro-jarjestelmaan (Seppanen 2014). HaiPro on raportointijarjestelma, joka perustuu vapaa-
ehtoisuuteen, ja ilmoituksen voi halutessaan tehda nimettomasti. Jarjestelman tarkoituksena
on mahdollistaa yksikon toiminnan kehitys vaaratapahtumien analysoinnin kautta. Oleellista on,
etta jarjestelmaa kaytetaan nimenomaan potilasturvallisuuden kehitykseen syyllisten etsimisen
sijaan. (Rauhala ym. 2018.)
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Osa laakkeista on erityisen haitallisia laakepoikkeaman sattuessa, silla 72% laakepoikkeaman
aiheuttavista kuolemista tapahtuu kymmenella suuren riskin laakkeella (Saedder ym. 2014).
Suuren riskin laakkeilla tarkoitetaan riskilaakkeita, joiden annostelu ja kasittely edellyttaa
erityista tarkkuutta, silla riskilaakepoikkeaman sattuessa seuraukset ovat usein huomattavan
vakavia (Schepel & Kuitunen 2020). Riskilaakkeiden luokittelut vaihtelevat yksikkokohtaisesti,
mutta akuuttihoidossa riskilaakkeiksi tyypillisesti katsotaan esimerkiksi antitromboottiset
laakkeet, insuliinit, opioidit, rytmihairiolaakkeet seka suonensisaiset kaliumvalmisteet (Inki-
nen ym. 2015, 17). Laakehoidossa tarkkuutta tulee erityisesti kiinnittaa myos niin sanottuihin
LASA-laakkeisiin (Look-Alike, Sound-Alike), silla toisiaan muistuttavat nimet seka pakkaukset
voivat aiheuttaa epahuomiossa vaarallisia sekaannuksia. HUS:n HaiPro-ilmoitusten pohjalta on
havaittu, ettei LASA-laakkeisiin liittyvia virheita usein huomata myoskaan kaksoistarkistuksen
aikana. (Schepel & Kuitunen 2020.)

2.4 Laakehoitoprosessin riskitilanteet

Laakehoitoa voidaan tarkastella jatkuvana prosessina laakkeenmaarayksesta aina hoidon seu-
rantaan saakka. Turvallisen laakehoidon haastavuutta lisaa se, etta laakityspoikkeama voi ta-
pahtua missa tahansa laakehoitoprosessin vaiheessa. Tassa opinnaytetyossa laakehoidon pro-
sessiin liittyvia riskitilanteita tarkastellaan laakehoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan nako-

kulmasta kasin.
2.4.1 Poikkeama laakkeenmaarayksessa ja vastaanotossa

Suomessa oikeus laakkeiden maaraamiseen kuuluu laakarille, mutta hammaslaakinnallisia laak-
keita voi maarata myos hammaslaakari. Lisaksi rajattu laakkeenmaaraamisoikeus kattaa lisa-
koulutuksen saaneet laillistetut sairaanhoitajat, terveydenhoitajat seka katilot. (Inkinen, Vol-
manen & Hakoinen 2015, 35.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) mukaan
laakkeenmaarayksen tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Laakkeenmaaraa-
jalla on velvollisuus informoida potilasta siita, mihin tarkoitukseen laake on maaratty, ja kuinka

sita tulee kayttaa. Potilaalla on my0s oikeus kieltaytya hanelle suositellusta laakehoidosta.

Laakkeenmaarayksen lahtokohtana toimii potilaan tarve laakehoidolle. Oleellista on tarkastella
potilaan terveytta, sairaushistoriaa seka laakitysta kokonaisuutena. Lisaksi on tarkeaa huomi-
oida potilaan mahdolliset allergiat, seka toisaalta laakehoidon toteutettavuus kaytannossa esi-
merkiksi valvontalaitteiden osalta. Laake maarataan ensisijaisesti niin, etta maarays noudattaa
laakkeeseen liittyvia kayttosuosituksia seka rajoituksia. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015,
36-37.)

Turvallisen laakehoidon edistamiseksi laakemaaraykset tulisi tehda sahkoiseen potilastietojar-
jestelmaan, silla suullisesti annetussa maarayksessa korostuu inhimillisen erehdyksen riski. Mi-

kali maarays joudutaan kaytannon syista antamaan suullisesti, tulisi maaraysta vastaanottavan
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hoitohenkiloston toistaa annettu maarays molemminpuolisen ymmarryksen varmistamiseksi.
(Superliitto 2016.) Suositeltavaa olisi, etta laaketta maaraava kirjaa laakemaarayksen suoraan
itse potilastietojarjestelmaan. Talloin jarjestelma voi varoittaa esimerkiksi interaktioista mui-
den laakkeiden kanssa, ja valtytaan tiedon manuaaliselta siirtelylta. Laakemaaraykset tulisi
tehda vaikuttavan aineen nimella ilman maaraykseen liittyvaa monitulkintaisuutta. Laakemaa-
raykseen liittyvia poikkeamia voidaan vahentaa myos laakemaaraysten kliinisella kaksoistarkis-
tuksella esimerkiksi osastofarmaseutin avulla. (Schepel & Kuitunen 2020.) Lisaksi olisi suositel-
tavaa, etta laakemaarayksista informoitaisiin laakehoitoa toteuttavaa henkilokuntaa sahkoisen
potilastietojarjestelman lisaksi myos suullisesti, jotta tieto laakemaarayksesta ei viivastyisi (In-
kinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 37).

2.4.2 Poikkeama laakkeenjaossa

Inkinen, Volmanen ja Hakoinen (2015, 42-44) kertovat, etta laakkeiden jako potilaskohtaisiin
annoksiin on sairaaloiden vuodeosastoilla seka poliklinikoilla lahtokohtaisesti laillistettujen ter-
veydenhuollon ammattilaisten kuten sairaanhoitajien tai farmaseuttien tehtava. Laakkeiden
jakamisen voi tarvittaessa suorittaa myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo ku-
ten lahihoitaja, mikali se on kirjattu yksikon laakehoitosuunnitelmaan. Laakkeiden jako tapah-
tuu potilaskohtaisesti ajantasaisen laakelistan perusteella aseptiikkaa noudattaen. Laakkeen-
jaon tulee tapahtua sille tarkoitetussa ymparistossa, jossa minimoidaan melu, kiire seka kes-
keytykset. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 42-44). Laakkeenjaon toimintaymparistoon
tulisi kiinnittaa yha enemman huomiota, silla havaintotutkimuksen mukaan laakehuoneessa on
laakkeiden jakajan lisaksi keskimaarin kaksi muuta henkiloa, seka tutkimuksen aikana enimmil-

laan yhdeksan (Harkanen, Saano & Vehvilainen-Julkunen 2019).

Schepel ja Kuitunen (2020) kertovat, etta laakkeenjakoon liittyva yleinen poikkeama on vaaran
laakkeen annostelu potilasannokseen. Suositeltavaa olisi, etta laakemaarayksessa lukisi laak-
keen kayttoaihe, ja helposti sekoittuvissa nimissa korostettaisiin nimen eroja esimerkiksi tik-
kukirjaimin. Vaaran laakkeen annostelun riskia voidaan merkittavasti vahentaa varmistamalla
laakkeen oikeellisuus viivakoodia hyodyntamalla. Laakkeenjakoon liittyvia poikkeamia voidaan
vahentaa myos erilaisten alylaakekaappien tai varastoautomaattien avulla. Lisaksi on suositel-
tavaa, etta niin sanotut lasa-laakkeet on laakekaapissa sijoitettu toisistaan erillaan. Lasa-laak-
keiden annostelu virheet ovat ongelmallisia erityisesti siksi, koska niihin liittyvia virheita har-
voin huomataan kaksoistarkistuksenkaan aikana. Saman laakkeen eri vahvuudet tulisi mieluusti

merkata huomiota herattavasti. (Schepel & Kuitunen, 2020.)

Laakkeenjaossa tulisi mahdollisuuksien mukaan hyodyntaa aina kaksoistarkistuksia, mutta eri-
tyisesti korkean riskin ja annoksien laakkeissa. Laakkeet, jotka annostellaan ruiskuihin tai in-
fuusiopusseihin tulisi aina merkita valittomasti laakelisaystarralla, josta kay ilmi laakeaineen

lisaksi laimenne, vahvuus, valmistusaika ja paiva, tekijan nimi, seka potilasta tunnistava maare.
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Laakkeenjakoon liittyvia poikkeamia voidaan vahentaa myos koneellisella annosjakelulla, jos-
kaan se ei ole toimiva menetelma sairaalaymparistossa. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015,
42-44).

2.4.3 Poikkeama kayttokuntoon saattamisessa

Inkinen, Volmanen ja Hakoinen (2015, 43-45) kuvaavat, etta laakkeiden kayttokuntoon saatta-
miseen liittyvat poikkeamat voivat liittya annoksen valmistukseen, osittamiseen, liettamiseen
tai murskaamiseen. Mikali laake vaatii kayttokuntoon saattamista, on prosessissa ehdottomasti
noudatettava laakkeen valmistajan ohjeistusta seka kiinnitettava huomiota laakkeen sailymis-
aikaan. Lahtokohtaisesti laakkeet tulisi saattaa kayttovalmiiksi juuri ennen potilaalle antoa.
Kayttokuntoon saattamiseen liittyvat epaselvyydet tulisi selvittaa sairaala-apteekista, laake-
keskuksesta tai avohuollon apteekista. Tarvittaessa potilaan omalaakari voi arvioida mahdolli-

suutta laakemuodon vaihtamiseen. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 43-45.)

Suomen farmasialiitto (2018) kertoo, etta 49% suonensisaisten laakkeiden kayttokuntoon saat-
tamisessa tai annostelussa tapahtuu virhe. Tyypillinen suonensisaiseen laakitykseen liittyva
poikkeama liittyy vaaran infuusionesteen kayttoon tai virheelliseen laskutoimitukseen. Suonen-
sisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattaminen on monivaiheinen ja virhealtis prosessi, joka
voi aiheuttaa potilaalle erityisen vakavaa haittaa, ja laakkeen vaikutus on usein haastava myos
kumota. Suositeltavaa olisikin, etta organisaatioissa tunnistettaisiin erityisen riskialttiit suo-
nensisdiset ladakkeet, ja niiden valmistus keskitettaisiin sairaala-apteekkeihin. (Suomen farma-
sialiitto 2018.)

2.4.4 Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa

Hameen-Anttila (2019, 70-73) kertoo, etta laakehoitoprosessin aikainen laakeneuvonta luo poh-
jan potilaan turvalliselle laakkeiden kaytolle. Laakeneuvontaa toteuttavat terveydenhuollon-
seka farmasian ammattihenkilot. Laakeneuvonnalla edistetaan potilaan turvallista ja tarkoituk-
senmukaista itsehoitoa seka hoitoon sitoutuneisuutta ja tata kautta vaikutetaan vaeston ter-
veyteen seka hyvinvointiin. Nykyisellaan laakkeisiin liittyvaa tietoa on saatavilla hyvin laajasti,
ja laakeneuvontaa toteuttavalla onkin velvollisuus pohjata antamansa informaatio ajantasai-
seen ja tutkittuun tietoon. Laakeneuvonnassa korostuu lisaksi neuvonnan oikea-aikaisuus seka

vuorovaikutustaidot. (Hameen-Anttila ym. 2019, 70-73.)

Superliitto (2016) kuvaa, etta laakeneuvontaan liittyvat poikkeamat voivat aiheutua laakeneu-
vonnassa annetussa ristiriitaisesta, vaarasta tai vanhentuneesta tiedosta. Laakeneuvonnan
poikkeamien ehkaisemiseksi on tarkeaa, etta laakeneuvontaa annetaan mahdollisimman yhden-
mukaisesti ja selkeasti. On valttamatonta, etta neuvontaa antava terveydenhuollon ammatti-
lainen tietaa laakkeen kayttotarkoituksen, potilaskohtaisen annostuksen seka oikean ottotavan.

Suositeltavaa olisi, etta neuvontaan liittyvat kaytannot ja neuvonnassa kaytettavat tietolahteet
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yhtenaistettaisiin yksikkotasolla. Potilasta tulisi tukea ja kannustaa myos tuomaan ilmi itse ha-
vaitsemiaan asioita kuten laakkeen aiheuttamia haittavaikutuksia tai laakkeen kayttoon liitty-
via haasteita ja ongelmia. Potilaalle tulisi myos kertoa, mista lahteista han voi itse loytaa tur-

vallista ja ajankohtaista laaketietoa. (Superliitto 2016.)
2.4.5 Poikkeama laakkeen annossa

Laakkeen antoon liittyvat poikkeamat voivat olla yhteydessa potilaan tunnistamiseen, annoste-
luun, vahvuuteen, antotapaan, ajoitukseen tai antoreittiin. Poikkeama voi myos liittya laak-
keen antamatta jattamiseen. (Superliitto 2016.) Laakkeenannon turvallisuuden edistamiseksi
on tarkeaa, etta laakehoitosuunnitelmassa on maaritelty ennalta sita, kuinka jaetut laakkeet
paatyvat oikealle potilaalle oikeaan antoreittiin, oikeaan aikaan, oikealla vahvuudella seka oi-

kealla annoksella (Valvira n.d).

Laakkeiden antamiseksi oikealle potilaalle yksikoissa tulisi sopia siita, milla tavalla potilas tun-
nistetaan. Potilas tulisi tunnistaa aina kahdesta eri lahteesta. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen
2015, 44). Potilaiden tunnistamisessa on selkeasti parannettavaa, silla vuonna 2014 tehdyn tut-
kimuksen mukaan 67% tapauksista potilasta ei tunnistettu lainkaan laakkeenantotilanteessa.
Aktiivisimmin potilasta tunnistivat hoitajat, jotka olivat tyoskennelleet alalla alle nelja vuotta.
(Harkanen, Saano & Vehvilainen-Julkunen 2019.) Potilaiden luotettavaa tunnistamista edesaut-
taa viivakoodillinen tai qr-koodillinen potilasranneke, jonka on myos havaittu lisaavan hoitajien

aktiivisuutta potilaiden tunnistamiseksi (Kharmannia, Kassani, Eslahi 2015).

Laakkeiden oikea-aikaista antoa edistaa laakelasien varikoodaus antoaikojen mukaan (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2015, 44). Laakkeiden ajoituksen osalta poikkeamat liittyvat yleensa eri-
tyisesti niihin laakkeisiin, jotka annetaan potilaille epatyypillisiin aikoihin tai kuuriluontoisesti.
Poikkeavat antoajat nostattavat riskia myos siihen, etta laake jaa kokonaan antamatta. Tama
vaatiikin hoitohenkilokunnalta erityista tarkkuutta ja laakkeiden tuntemusta, silla esimerkiksi
kuuriluontoisesti annettavan solunsalpaajalaakityksen tauottamatta jattamisella voi olla mer-
kittavia haittavaikutuksia. Suositeltavaa olisikin, etta tyypillisesti kuuriluontaisesti annettavien
laakkeiden tilanne varmistettaisiin erityisen tarkasti laakelistalta seka tarvittaessa laakarilta

ennen potilaalle antamista. (Schepel & Kuitunen 2020.)

Laakkeen oikea laakkeenantoreitti kay ilmi laakepakkauksesta. Nykyisellaan laakkeenantoreitit
ovat moninaistuneet, minka vuoksi erityista huomiota tulisi kiinnittaa oikean laakkeenantorei-
tin kayttoon. Vaaran laakkeenantoreitin kayttoa voidaan minimoida esimerkiksi laakeruiskujen
varikoodauksella seka valitsemalla eri laakkeenantoreitteihin teknisesti erilaisia portteja seka
ruiskuja. (Autio 2019.) Vaaran laakkeenantoreitin kaytto voi olla potilaalle letaalia, silla esi-
merkiksi laskimoon tarkoitetun morfiinin kaytto erheellisesti epiduraalitilaan on aiheuttanut
maailmalla kuolemia. Oleellista on myos huomioida infuusionesteiden yhteensopivuus laskimon-

sisaisten laakkeiden kanssa ennen laakkeen antoa. Laakkeenantoreittien moninaistuminen tuo
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hoitohenkilokunnalle myos toisenlaisen haasteen, silla potilaiden laakitseminen eri laakkeenan-
toreittien kautta vaatii monipuolista kliinista seka aseptista osaamista. (Schepel & Kuitunen
2020.)

Laakkeiden annostelun osalta poikkeamia voidaan vahentaa laakkeiden kaksoistarkistamisella.
Laskimonsisaisten laakkeiden kanssa on ehdottoman suositeltavaa kayttaa infuusiopumpuissa
annosten halytysrajoja erityisesti riskilaakkeiden kanssa, silla esimerkiksi akuuttihoidon ympa-
ristoille tyypillisen noradrenaliinin annostelu 20ml/h 2ml/h sijaan on inhimillinen virhe, jolla
Laakkeen antotekniikkaa valitessa ei ole suinkaan ole yhdentekevaa se, annetaanko laake esi-
merkiksi boluksena vai infuusiona. Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan laakkeenantovir-
heista perati 59,1% liittyi vaaraan laakkeen antotapaan (Harkanen, Saano & Vehvilainen-Julku-
nen 2019). Laakkeen oikean antotavan valinnassa korostuukin hoitohenkilokunnan osaaminen

ja siita varmistuminen.
2.4.6 Poikkeama hoidon seurannassa

Fimea (2020) kertoo, etta laakehoidon seurannan paamaarana on kartoittaa laakehoidon vaiku-
tuksia seka varmistua siita, etta laakehoito toteutuu tarkoituksenmukaisella ja turvallisella ta-
valla. Laakehoitoa voidaan seurannan avulla arvioida kokonaisuutena ja mahdolliset ongelmat
voidaan havaita riittavan varhain. Laakehoidon seuranta mahdollistaa myos potilaan kokemuk-
sen kuulemisen ja edistaa potilaan laakehoitoon sitoutuneisuutta ja motivaatiota. (Fimea
2020.)

Inkinen, Volmanen ja Hakoinen (2015, 81-83) kuvaavat, etta laakehoidon seuranta on tarkeaa
myos siksi, etta mahdollisiin vaaratapahtumiin ja yllattaviin haittavaikutuksiin voidaan reagoida
mahdollisimman nopeasti. Laakkeet saattavat aiheuttaa hyvinkin voimakkaitakin reaktioita,
jotka ovat pahimmillaan henkeaan uhkaavia. Onkin erittain tarkeaa, etta laakehoitoa toteut-
tavalla ammattihenkilolla on valmiudet toimia asianmukaisesti niissa tilanteissa, joissa laake
aiheuttaa potilaalle haittaa. Vaaratapahtumiin reagointi tulee muodostaa yksikossa selkeaksi
ohjeistukseksi, jotta toiminta naissa tilanteissa on kaikille selkeaa ja yhdenmukaista. Mikali
potilaalle maarattya laaketta on kaytetty asianmukaisesti ja oikein, mutta se aiheuttaa tai sen
epaillaan aiheuttaneen potilaalle haittaa, tulee asiasta tehda ilmoitus laaketurvakeskus Fime-
aan. Fimean yllapitaa kansallista haittavaikutusrekisteria, mutta huolehtii myos haittavaikutus-
ten informoimisesta kansainvalisiin haittavaikutusrekistereihin. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen
2015, 81-83.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitka riskitekijat vaikuttavat paivystyshoitotyon laa-
kitysturvallisuuteen. Tavoitteena on lisata tietoa paivystyshoitotyon laakitysturvallisuuteen
vaikuttavista yleisimmista riskitekijoista, ja nain ennaltaehkaista haittatapahtumia. Opinnay-

tetyon kokoamaa tietoa voidaan hyodyntaa niin tyoelamassa, kuin sairaanhoitajaopinnoissa.

4  Opinnaytetyon prosessi
4.1  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusta suunniteltaessa on valittava tutkimusmenetelma, joka soveltuu parhaiten vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin. Tutkimusmenetelman valinta edellyttaa eri vaihtoehtojen tunte-
mista, seka kaytannon asioiden kuten resurssien huomioimista. Menetelmaa valitessa on myos
ymmarrettava, etta tutkimuskysymykset ovat kiinteassa yhteydessa kaytettyyn tutkimusmene-
telmaan, jolloin myos lopputulos on riippuvainen tehdyista ratkaisuista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 183-186.) Opinnaytetyossa on paadytty kirjallisuuskatsaukseen, silla aihetta on
tutkittu monipuolisesti ja laajasti, jolloin valmiin aineiston syvempi tarkastelu tarjoaa moni-
ulotteisuutta, jonka saavuttaminen muilla menetelmilla vaatisi liian isoja resursseja. Tutkimus-

menetelman valintaan on lisaksi vaikuttanut covid-19 pandemia.

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, joka systemaattisesti tarkastelee
aiemmin julkaistuja tutkimuksia uusien tutkimustulosten todentamiseksi (Salminen 2011, 4).
Kirjallisuuskatsaukselle tarkeaa on prosessin toistettavuus ja valitun aihealueen muodostami-
nen kokonaiskuvaksi. Kirjallisuuskatsauksella tavoitellaan tieteenalan teoreettisen ymmarryk-
sen ja kasitteiston kehittamista, seka olemassa olevan teorian kehitysta ja arviointia. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan kolmeen paatyyppiin. Naita ovat kuvaileva katsaus, systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus, seka laadullinen ja maarallinen meta-analyysi. Paatyyppien lisaksi kir-
jallisuuskatsauksia on useita samansuuntaisia alatyyppeja, jotka hienojakoisesti eroavat toisis-
taan. Vahaisten eroavaisuuksien vuoksi katsaustyypit voivat sekoittua keskenaan, mika nakyy

eri termien kaytossa seka prosessikuvauksien vaihtelevuuksissa. (Stolt ym. 2015, 7-9.)

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on aineistolahtoinen menetelma, joka pyrkii kasiteltavan aihealueen kokonaisval-
taiseen ymmartamiseen. Menetelma koostaa ja jasentelee aihepiirista aiemmin tehtyja tieteel-
lisia tutkimuksia ilmion kuvaamiseksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on
tyypillisesti rajattu, mutta riittavan laaja, jotta eri nakokulmien kasittely mahdollistuu. Kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisaamiseksi on suotavaa, etta prosessin eri vaiheet
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on selkeasti tuotu esille. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin lukeutuu tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen, seka tulosten tarkastelu.

(Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsausta toteutettaessa on tarkeaa, etta alkuperaistutkimukset haetaan jarjestel-
mallisesti aiheeseen soveltuvista tietokannoista kasin (Stolt ym. 2015, 44). Alustava tiedonhaku
toteutettiin huhtikuussa 2020, ja tarkoituksena oli saada ymmarrysta aihepiirista tehdyista tut-
kimuksista. Apua tietokantojen valintaan ja hakusanojen muodostamiseen sain Laurea-ammat-
tikorkeakoulun kirjaston henkilokunnalta. Alustavien hakujen tietokannoiksi valikoituivat Me-
dic-, Cinahl-, Pubmed ja ProQuest Central tietokannat. Hakusanoina kaytettiin muun muassa
“medication safety OR medication errors AND emergency department OR emergency room”,
medication safety OR medication errors AND acute care”, “laaketurvallisuus AND akuutti OR
paivystys”, “haittatapahtuma AND akuutti OR paivystys”. Hakujen ulkopuolelle rajattiin ennen
vuotta 2010 julkaistut tutkimukset (Taulukko 1). Hakuihin sisallytettiin vain ne tutkimukset,
joiden julkaisukieli on suomi tai englanti. Kaytannonsyista johtuen sisaanotto- ja poissulkukri-
teereihin lisattiin vaatimus siita, etta tutkimus on kokonaisuudessaan sahkoisesti saatavissa.
Alustavien hakujen perusteella kansainvaliset tutkimukset paadyttiin rajaamaan paivystykseen,
mutta kansallisten tutkimusten vahyyden vuoksi mukaan otettiin myos muut akuuttihoitotyon

ymparistot.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti
Julkaistu vuosivalilla 2010-2020

Kansallisissa tutkimuksissa nakokulma akuut-
tihoidossa, johon liittyy hoitotyon laakitys-
turvallisuuteen tai haittatapahtumiin vaikut-

tavat tekijat

Kansainvalisissa tutkimuksissa nakokulma
paivystyshoidossa, johon liittyy hoitotyon
laakitysturvallisuuteen tai haittatapahtumiin

vaikuttavat tekijat

Kokoteksti saatavilla maksuttomasti

Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Julkaistu ennen vuotta 2010

Kansallisessa tutkimuksessa nakokulma muu
kuin akuuttihoidon ymparisto, ei liity laaki-

tysturvallisuuteen tai haittatapahtumiin vai-

Kansainvalisissa tutkimuksissa nakokulma
muu kuin paivystyshoito, ei liity laakitystur-

vallisuuteen tai haittatapahtumiin vaikutta-

Kokotekstia ei saatavilla maksuttomasti



Vahintaan pro gradu alkuperaistutkimus tai

tutkimusartikkeli

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Ei vahintaan vaitoskirjatasoinen alkuperais-

tutkimus tai tutkimusartikkeli

Varsinainen haku toteutettiin marraskuussa 2020 kansainvalisiin EBSCOhost ja Pubmed tieto-

kantoihin.

Tutkimuksen tausta-
tiedot

Tarkoitus ja tavoite

Metodologiset lah-
tokohdat

Keskeiset tulokset

Al-Otaibi, Moawed, Al-

Harbi

Saudi-arabia, 2018

Nurses medication er-
rors in the pediatric
emergency depart-

ments in Saudi Arabia

Cuong Pham, An-
drawis, Shore, Fahey,

Morlock, Pronovost

Yhdysvallat, 2011

Are temprorary staff

associated with more

severe emergency de-

partment medication

errors?

Arvioida sairaanhoi-
tajien havaitsemia
tekijoita, jotka vai-
kuttavat laakevirhei-
den esiintymiseen,
seka tarkastella va-
henevatko laakevir-
heet teknologisten
ratkaisujen vaikutuk-

sesta.

Tarkoituksena selvit-
taa, ovatko hoito-
henkilokunnan pat-
katyosuhteet yhtey-
dessa laakevirheiden
suurempaan esiinty-

miseen.

Kuvaileva poikittais-

tutkimus

Haastateltu lasten
paivystyksessa tyos-
kentelevia sairaan-
hoitajia (n=200)

Poikittaistutkimus,
jonka data kerattiin
MEDMARX- haittata-
pahtuma tietojarjes-
telmasta. Jarjestel-
maan oli tutkimus-
hetkella raportoitu
yli 23,000 laakevir-
hetta.

Merkittavimmat ris-
kitekijat laaketurval-
lisuuden vaarantumi-
selle olivat laak-
keenjaon keskeytyk-
set, sairaanhoitajien
puute ja potilaiden
kriittinen tila. Laa-
kevirheita vahensi
erilaiset teknologiset
ratkaisut kuten mm.
viivakoodin kaytto

laakkeidenjaossa.

Keikkatyota tekevien
laakevirheet paatyi-
vat todennakoisem-
min potilaalle asti ja
olivat luonteeltaan
vakavampia vakitui-
sen hoitohenkilokun-
nan laakevirheisiin

verrattuna.



Di Simone, Giannetta,

Audino, Cicotto, Grilli,

Di Muzio
Italia, 2018

Medication errors in
the emergency de-
partment: knowledge,
attitude, behavior,
and training needs of

nurses

Kallberg, Goransson,
Ostergren, Florin, Eh-

renberg, Berg.
Ruotsi, 2013

Interruptions in emer-

gency department

work: an observational

and interview study

Ehsani, Cheraghi,
Nejati, Salari, Esma-

eilpoor, Nejad
Iran, 2013

Medication errors of
nurses in the emer-

gency department
Weant, Bailey, Baker

Yhdysvallat, 2014

Tarkoituksena ku-
vata milla tavoin sai-
raanhoitajan osaami-
nen, koulutustar-
peet, kayttaytymi-
nen ja asenne vai-
kuttavat paivystyk-
sen iv- laakevirhei-

siin.

Tarkoituksena tutkia
tyotehtavia keskeyt-
tavien keskeytysten

maaraa ja laatua

Tarkoituksena kar-
toittaa laakevirhei-
den raportoinnin
maaraa, laatua ja
taustasyita paivys-
tyksessa tyoskente-
levien sairaanhoita-

jien keskuudessa

Tarkoituksena tar-

kastella tutkimuksia

Anonyymi kyselytut-
kimus, jossa haasta-
teltu paivystyksessa
tyoskentelevia sai-

raanhoitajia (n=103).

Havainnointi- ja

haastattelututkimus

Haastateltu paivys-
tyksissa tyoskentele-
via sairaanhoitajia ja

laakareita (n= 18)

Strukturoitu kysely-
tutkimus, joka koh-
distui paivystyksessa
tyoskenteleviin sai-

raanhoitajiin (n=94)

Katsausartikkeli
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Osanottajilla oli ko-
konaisuutena suh-
teellisen hyva tieto-
pohja seka positiivi-
nen asennoituminen.
Systemaattista kou-
lutusta, teorian yh-
distamista kaytan-
toon, kuormituksen
vahentamista ja tyon
uudelleen organi-
sointia tarvittaisiin
kuitenkin enemman
laakevirheiden eh-

kaisemiseksi.

Keskeytyksia esiintyi
5,1 tuntia kohden.
Yleisin keskeytetty
tapahtuma oli laak-
keenjako. Keskey-
tykset lisaavat laa-
kevirheiden toden-

nakoisyytta.

Laakevirheet liittyi-
vat usein hoitohenki-
l6kunnan kuormittu-
neisuuteen ja poti-
laiden suuriin maa-
riin seka farmakolo-
gisen osaamisen

puutteisiin.

Laakevirheet yhtey-

dessa muun muassa



Strategies for reducing
medication errors in
the emergency de-

partment

Rasmussen, Pedersen,
Pape, Mikkelsen, Dyr-

lov Madsen, Nielsen.

Tanska, 2014

Work environment in-
fluences adverse
events in emergency

department

Amaniyan, Faldaas,

Logan, Vaismoradi

Yhdysvallat, Australia
2019

Learning from patient

safety incidents in the

paivystyksen laaki-
tysturvallisuudesta
ja haittatapahtu-
mien ehkaisykei-

noista

Tarkoituksena tutkia
paivystyksen tyoym-
paristoon liittyvia
tekijoita suhteessa
haittatapahtumiin,
seka tutkia haittata-
pahtumien maaraa

ja laatua

Tarkoituksena tun-
nistaa potilasturval-
lisuus vaaratapahtu-
miin liittyvia teki-
joita, ja tata kautta
lisata paivystyksien

potilasturvallisuutta

Strukturoitu kysely-

tutkimus, joka koh-

distui paivystyksessa
tyoskenteleviin sai-

raanhoitajiin (n= 98)
seka laakareihin (n=
26).

Systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus
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laakehoidon toteut-
tamiseen ilman kak-
soistarkistuksia, pai-
vystyksen ruuhkautu-
neisuuteen, suullisiin
laakemaarayksiin ja
kommunikaatioon
liittyviin ongelmiin.
Laakevirheita ehkai-
see esimerkiksi aly-
laakekaapit, viiva-
koodien kaytto laa-
kehoidossa seka pro-
sessien standardi-

sointi.

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta yksikon
heikko potilasturval-
lisuuskulttuuri ja
huono tiimi- seka
tyoilmapiiri lisaavat
merkittavasti haitta-
tapahtumien maa-
raa. Haittatapahtu-
mien maaraa nosti
myos kognitiivinen

kuormitus.

Potilasturvallisuuden
vaarantumiseen liit-
tyvat tekijat moni-
ulotteisia: liittyvat
potilaisiin, sairaan-
hoitajien tyotehta-
viin, tyoymparis-
toon, palveluntuot-
tajiin seka johtajuu-

den ongelmiin



22

emergency depart-

ment: a systematic re-

view.

Metsala, Vaherkoski Pyrkimyksena selvit- | Systemaattinen kir- Laakevirheet yhtey-
taa, millaisia laake- | jallisuuskatsaus dessa sairaanhoita-

Yhdysvallat, Suomi, virheita ikaihmisten jien osaamiseen,

Ranska, Taiwan, Ka- akuuttihoidon ympa- tyon organisointiin

nada, Australia 2014 ristoissa tapahtuu ja prosesseihin, tur-

.. . vallisuuskulttuuriin
Medication errors in

elderly acute care - a seka potilas- ja laa-

. . kemaarayskohtaisiin
systematic review

tekijoihin
Taulukko 2: Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset
4.3  Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma. Menetelma mahdollistaa aineistojen
tiivistamisen yleistettavaan muotoon, jolloin ilmiot ja niiden valiset suhteet rakentuvat kasite-
luokituksiksi, malleiksi tai kasitekartoiksi. Aineiston luokittelussa huomiota tulisi kiinnittaa sii-
hen, etta luokat ovat toisiaan poissulkevia, jotta aineistoja voidaan ryhmitella luotettavasti
niiden samankaltaisuuksien seka eroavaisuuksien ohjaamana. Sisallonanalyysin tapa kuvata ai-
neistoja yksinkertaisesti mutta laajasti mahdollistaa merkityksien, seurauksien seka sisaltojen
esille tuonnin. Sisallonanalyysi on prosessi, jonka vaiheisiin kuuluvat analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu seka tulkinta ja luotet-

tavuuden arviointi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 165-168.)

Sisallonanalyysissa tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Deduktiivisessa, eli teoriapohjaisessa analyysissa tutkija tarkastelee teorian ilmenemista kay-
tannossa. Talloin tutkija hyodyntaa teoriapohjan kautta rakennettua analyysikehikkoa tai lo-
maketta aineiston analyysissa. Kokonaisuudessaan prosessin pohjalla toimii teorialahtoisyys.
Induktiivisessa, eli aineistolahtoisessa analyysissa kategoriat pohjautuvat aineistoon ja tutki-
musongelmaan. Analyysi ei rakennu aikaisemmin tehdyille havainnoille tai teorioille. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017,165-168.) Tama opinnaytetyo on toteutettu aineistolahtoisen

sisallonanalyysin avulla.

Aineistolahtoisen analyysi on prosessi, josta voidaan erottaa kolme vaihetta: redusointi, klus-

terointi seka abstrahointi. Analyysi lahtee liikkeelle redusoinnista eli pelkistamisesta. Talloin
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analysoitavaan aineistoon on perehdytty, epaolennaisuudet karsitaan pois, ja aineistosta nos-
tetaan esille pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen, listataan selkeasti esille. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyossani pelkistaminen on
toteutettu valitun aineiston lapikaynnilla ja alkuperaisilmaisujen alleviivaamisella. Esimerkki

aineiston pelkistamisesta on nahtavissa alla olevasta taulukosta 3.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

“For the medical specialists, the most prev- | Vallitsevin syy haittatapahtumiin oli laakarei-
alent AEs experienced were mishaps in com- | den ja sairaanhoitajien valiset kommunikaa-
munication between doctors and nurses... | tion ongelmat

80% had experienced such an event during

the past month.” (Rasmussen ym. 2014.)
Taulukko 3: Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Prosessi jatkuu klusterointiin eli aineiston ryhmittelyyn. Tassa aineistolahtoisen analyysin vai-
heessa aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia kasitteiksi. Kasitteet, jotka
kuvaavat samaa ilmiota muodostavat alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Esimerkki aineiston

ryhmittelysta alaluokiksi on nahtavissa alla olevasta taulukosta 4.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

99% hoitajista koki laakevirheiden olevan
yhteydessa pitkiin tyovuoroihin, uupumuk-

seen ja ylitoihin
Laakevirheet olivat yhteydessa pitkiin tyo- Tyossa jaksamisen ongelmat
vuoroihin ja ylitoihin
Tyon kuormitukseen liittyva uupumus oli
yhteydessa laakevirheisiin

Taulukko 4: Esimerkki aineiston alaluokittelusta

Taman jalkeen aineiston ryhmittely jatkuu ylaluokkien muodostamiseen, ja siita edelleen paa-

luokitteluun. Paaluokkien tarkoituksena on kuvata aineistosta esille nousevaa ilmiota, ja olla
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yhteydessa tutkimuskysymykseen. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.) Alla olevasta taulukosta 5 on

mahdollista nahda, kuinka alaluokat on yhdistetty ylaluokkiin ja edelleen jaoteltu paaluokkiin.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tyontekijoiden keskinaisen

kommunikaation ongelmat

Kommunikaation ja yhteis-
Potilaiden kanssa kommuni- | tyon haasteet
koinnissa kehitettavis Terveydenhuollon  henkilo-
kunnan toiminnan riskitekijat
Tyoyhteison ilmapiirin ja yh-

teistyon puutteet

Laakelaskujen heikko osaa-

minen
Osaamisen puutteet

Puutteellinen farmakologi-

nen osaaminen

Laakehoidon toteuttamisen

osaamispuutteet
Taulukko 5: Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi ja paaluokiksi

Aineiston ryhmittely on osa abstrahointia eli kasitteellistamista, joka on aineistolahtoisen ana-
lyysin viimeinen vaihe. Aineiston alkuperaisilmaisujen poimimisen ja luokitteluiden jalkeen tar-
koituksena on muodostaa teoreettisia kasitteita seka johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Tassa opinnaytetyossa valitusta aineistosta poimittiin toisiaan muistuttavia ilmaisuja, jotka
muodostettiin 19 alaluokaksi. Alaluokkia yhdistelemalla saatiin seitseman ylaluokkaa, joita yh-
distelmalla muodostui kolme paaluokkaa. Aineiston luokittelu on nahtavissa opinnaytetyohon

sisallytetyssa liitteessa 3.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Taman opinnaytetyon paamaarana oli tarkastella paivystyshoitotyon laakitysturvallisuuteen
vaikuttavia riskitekijoita haittatapahtumien vahentamiseksi. Vaikka kaikkia haittatapahtumia

ei terveydenhuollossa voida estaa, on riskitekijoiden tunnistaminen tarkea osa haittatapahtu-
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mien ehkaisemista. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta esille nousi kolme paaluokkaa, jotka ja-

kautuivat organisaatioiden toimintaan, tyoymparistoon, seka sairaanhoitajiin liittyviin riskite-

5.1 Organisaatioiden toimintaan liittyvat riskitekijat

Terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan riskitekijat liittyivat henkiloston resursointiin,
seka yksikoiden kaytanteisiin ja toimintatapoihin. Paivystyksien laakevirheisiin vaikuttivat
puutteelliset sairaanhoitajamitoitukset, silla ne johtivat korkeisiin potilas-sairaanhoitaja suh-
delukuihin, ja sita kautta sairaanhoitajien lisaantyneeseen kuormittuneisuuteen, kiireeseen ja
uupuneisuuteen. (Ehsani ym. 2014; Al-Otaibi, Moawed & Al-Harbi 2018; Metsala & Vaherkoski
2014).

” The most prevalent causes of medication errors in organizational and human domain is a high

patient -to- nurse ratio in the ward...” (Ehsani ym. 2014).

Riittavan henkilostomitoituksen lisaksi oleelliseksi asiaksi nahtiin se, etta paivystyksissa tyos-
kentelevilla sairaanhoitajilla oli kokemusta paivystyshoitotyosta. Sairaanhoitajista 95% piti laa-
kevirheiden ehkaisemiseksi tarkeana sita, etta tyontekijoille tarjottaisiin enemman tiettyyn
aiheeseen kohdistettuja kouluttautumisen mahdollisuuksia. Sairaanhoitajista huomattava osa
my0s toivoi uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen systemaattisuutta ja lisatukea. (Di Simone
ym. 2018.)

Keikkatyota tekevien sairaanhoitajien, ja laakevirheiden yhteytta tarkastelevassa tutkimuk-
sessa (Pham ym. 2011) havaittiin, etta vakituiseen henkilokuntaan verrattuna keikkatyontekijat
tekivat selkeasti enemman laakevirheita, jotka olivat myos luonteeltaan vakavampia. Laake-
virheita tapahtui erityisesti laakkeiden jaossa seka annossa. Keikkatyota tekevien sairaanhoita-
jien laakevirheiden katsottiin liittyvan siihen, etteivat he tunteneet kunnolla yksikon protokol-
lia, kaytanteita tai tyoyhteison muita jasenia, ja heilla esiintyi osaamisen seka tiedon puutteita.
Tiedon puutteiden katsottiin osittain johtuvan siita, etta keikkatyota tekevat sairaanhoitajat
ovat tyypillisesti yksikoiden koulutuspolkujen ulkopuolella. Keikkatyolaisten kayttoon paivys-

tysymparistossa suhtauduttiin varauksella. (Pham ym. 2011.)

” Temporary staff errors were more likely than permanent staff errors to reach the patient
(58% vs. 44%...), require patient monitoring (21% vs. 13%...), result in temporary harm (5.7%
vs. 3.1%...), and be life- threatening (0.8% vs. 0.1...) ... This finding concerns about the safety
of using temporary staff for provision of healthcare in the ED. “(Pham ym. 2011.)

Terveydenhuollon yksikoiden kaytanteisiin ja toimintatapoihin liittyvat laakitysturvallisuuden

riskitekijat jakautuivat johtajuuden, teknologian, seka tyotehtavien organisoinnin ongelmiin.
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Erityisen suurena riskitekijana Amaniyan, Faldaasin, Loganin ja Vaismoradin (2019) tutkimus
piti johtajuuden, ja lahiesimiesten ohjauksen puutetta kaytannon hoitotyossa. Organisaatioi-
den tulisi tulevaisuudessa kiinnittaa yha enemman huomiota haittatapahtumien systemaatti-

seen analysointiin ja riskitekijoiden tunnistamiseen niiden maarallisen seuraamisen sijaan.

Metsala ja Vaherkosken (2014) tutkimuksessa todettiin, etta monissa sairaaloissa laakitystur-
vallisuus oli merkittavasti vaarantunut johtuen siita tavasta, jolla laakehoidon toteuttaminen
oli kokonaisuudessaan organisoitu. Laakitysturvallisuutta vaaransi yksikoissa vallitsevat kaytan-
teet liittyen siihen, kuinka laakkeiden anto oli jarjestetty, ja millaisessa ymparistossa se ta-
pahtui. Teknologiaan liittyvia riskitekijoita esille toi Weant, Bailey ja Baker (2014), jotka kat-
soivat potilastietojarjestelmien vaihtelevuuden seka potilaiden laaketietojen ajoittaisen haas-

tavan saatavuuden yhdeksi paivystyshoitotyon haasteeksi.

"While they were attributed to various factors, such as overcrowding, lack or malfunction of
equipment, and communication issues between health care staff, they mainly happened due
to issues in the management of clinical services and lack of organization and supervision of
the work process... Effective team management and organization of the workplace is the core

element of efficient emergency practice.“ (Amaniyan ym. 2019.)

5.2 Tyoymparistosta johtuvat riskitekijat

Paivystyksien tyoymparistoon liittyvat riskitekijat olivat yhteydessa kiireeseen, tyoympariston
hairiotekijoihin ja keskeytyksiin, seka tyoympariston kuormittavuuden ongelmiin. Osa paivys-
tyksien laakitysvirheista johtui potilaiden akuutista tilasta, jolloin potilaan laakehoitoa oli to-
teutettava nopeasti ilman tavanomaisten suojauskaytanteiden noudattamista (Weant, Bailey &
Baker 2014). Laakevirheiden korkeassa riskissa olivat erityisesti akuutisti sairaat lapsipotilaat
(Al-Otaibi, Moawed & Al-Harbi 2018). Paivystyksien ruuhkautumiset lisasivat laakitysvirheita,
silla talloin lisaantyi suullisesti annettujen laakemaaraysten maara seka sairaanhoitajien stres-
saantuneisuus. Lisaksi ruuhkautumisella oli merkittava yhteys potilaiden kuolleisuuteen.
(Amaniyan ym. 2019; Weant, Bailey & Baker 2014).

“Overcrowding and the presence of an excessive number of patients waiting to receive care...

A direct association was found between overcrowding and risks of PSI “(Amaniyan ym. 2019).

Paivystysympariston hairiotekijoiden ja keskeytysten nahtiin vaikuttavan merkittavasti laake-
virheiden esiintyvyyteen (Al-Otaibi, Moawed & Al-Harbi 2018; Amaniyan ym. 2019; Rasmussen
ym. 2014; Berg ym. 2013; Metsala & Vaherkoski 2014; Ehsani ym. 2013). Tyoympariston hairio-
tekijat liittyivat tyypillisesti yleiseen halinaan ja meluun, seka potilaskelloihin ja puhelimiin
vastaamisiin ja erilaisiin halytysaaniin reagointiin. Sairaanhoitajista 90% koki, etta erilaiset pai-

vystyksien hairiotekijat lisasivat laakevirheiden maaraa. (Ehsani ym. 2013.)
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Paivystyksien keskeytyksia tarkastelevassa Bergin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, etta eni-
ten keskeytetty tyotehtava paivystyksessa oli laakkeiden jako ja kayttokuntoon saattaminen.
Yli 50% keskeytyksista tapahtui niin, etta tyontekijan keskeytti toinen kollega kasvotusten. Kes-
keytetyista tyotehtavista noin 13 %:ia ei jatkettu keskeytyksen johdosta. Osa tyotehtavista
myos delegoitiin keskeytyksen jalkeen toiselle tyontekijalle. Tyotehtavien keskeytymiset nah-
tiin ongelmalliseksi sen vuoksi, etta ne lisasivat terveydenhuollon tyontekijoiden kognitiivista
kuormitusta ja sita kautta laakevirheiden riskia. (Berg ym. 2013.) Samansuuntaisia tuloksia ra-
portoi myos Rasmussen ym. (2014) seka Metsala ja Vaherkoski (2014). Rasmussen ym. (2014)
toteaa, etta toistuvin stressitekija paivystyshoitotyota toteuttaville oli saannollisesti keskeyte-
tyksi tuleminen. Tyotehtavien keskeytyksia tapahtui kuitenkin niin usein, etta ne nahtiin nor-
maalina osana paivystyksessa tyoskentelya. Tasta huolimatta keskeytykset aiheuttivat tyomuis-
tin kuormitusta ja sita kautta laakevirheita. Metsalan ja Vaherkosken (2014) mukaan tyotehta-

vien keskeytykset olivat saannollisesti laakevirheiden lahde.

“The activity that was most exposed to interruptions in relative terms was preparation of
medication (29%) It can be assumed that clinicians who are interrupted during these activities

are at risk of making errors and ultimately jeopardizing patient safety “(Berg ym. 2013).

Henkiloston tyohyvinvoinnin ongelmiin liittyvat riskitekijat nousivat esille useammassa tutki-
muksessa. Tyohyvinvoinnin ongelmat jakautuivat tyoympariston kuormittavuuteen seka tyossa
jaksamisen ongelmiin. Rasmussen ym. (2014) kuvaa, etta paivystykselle luonteenomainen en-
nakoimattomuus ja vaihtelevat tyoolosuhteet lisasivat stressia ja ne toivat myos mukanaan
emotionaalisia vaikutuksia. Paivystys koettiin kuormittavana tyoskentely-ymparistona jo entuu-
destaan mainittujen hairiotekijoiden seka tyoskentelyn keskeytysten vuoksi, mutta kuormitta-
vuuden kokemus kasvoi, mikali tyoyhteisossa vallitsi heikko potilasturvallisuuskulttuuri. Sai-
raanhoitajille oli tarkeaa, etta mikali he itse olisivat olleet kyseisessa terveydenhuollonyksi-
kossa potilaina, he olisivat voineet tuntea olonsa turvalliseksi. Metsala ja Vaherkoski (2014)
lisaavat, etta laakevirheita esiintyi vahemman silloin, kun tyoymparistossa vallitsi positiivinen,
jatkuvaan oppimiseen kannustava tyoilmapiiri, jossa laakehoidon suojauskaytanteiden kayttoon

kannustettiin.

“The perceived risk of becoming involved in patient errors is strongly related to intention to
leave the job among health-care workers. We found that 37% at least occasionally considered

giving up their job due to patient safety issues.” (Rasmussen ym. 2014.)

Henkiloston tyossa jaksamiseen huomiota kiinnitti Ehsani ym. (2013), Al-Otaibi, Moawed ja Al-
Harbi (2018) seka Di Simone ym. (2018). Laakevirheiden maara oli suoraan yhteydessa pitkiin
tyovuoroihin, ja laakevirheiden todennakoisyys kasvoi sairaanhoitajan tyoskennellessa yli 40
tuntia viikossa. Ylityotunnit lisasivat myos tyouupumuksen seka burn-outin ja tata kautta heikon

tyosta suoriutumisen riskia. Kroonisen sairaanhoitajapulan vuoksi ylityotuntien tekeminen on
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kuitenkin kasvussa. (Al-Otaibi, Moawed & Al-Harbi 2018.) Paivystyksessa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien uupumus ja stressi oli Ehsanin ym. (2013) mukaan merkittava tekija laakevirhei-

den maarassa.

“Finally, most of the participants, i.e., 98.9% (n = 98) considered MEs straightly related to
workload (double shifts, overtime). The literature reports the fatigue due to shifts among

the most frequent causes of errors ” (Di Simone ym. 2018).

5.3 Sairaanhoitajiin liittyvat riskitekijat

Sairaanhoitajiin liittyvat riskitekijat jakautuivat kommunikaation ja yhteistyon haasteisiin, seka
osaamispuutteisiin. Kommunikointiin liittyvat haittatapahtumat tulivat esille useissa aineistoon
valikoituneissa tutkimuksissa. Kommunikaation haasteet olivat paaosin terveydenhuollon hen-
kiloston valisia, ja tapahtuivat usein moniammatillisesti esimerkiksi laakarin ja sairaanhoitajan
keskinaisessa informaation jakamisessa. (Rasmussen ym. 2014; Amaniyan, Faldaas, Logan &
Vaismoradi 2019; Weant, Bailey & Baker 2014; Ehsani ym. 2013.) Moniammatillisen kommuni-
kaation puutteista johtuneet haittatapahtumat liittyivat esimerkiksi erilaisten lyhenteiden
kayttoon, seka suullisesti tai epaselvasti annettuihin laakemaarayksiin (Amaniyan ym. 2019;
Ehsani ym. 2014). Moniammatilliset kommunikaation ongelmat olivat paivystyksissa yleisia, ja
niiden nahtiin osittain johtuvan eri ammattiryhmien toisistaan eroavista tyotehtavista ja vas-
tuista. Kommunikaation ongelmat kytkeytyivat erityisesti tyoyhteisoihin, joissa esiintyi heikkoa
potilasturvallisuuskulttuuria, tyoilmapiiria seka yhteistyon ongelmia. (Rasmussen 2014.) Yhteis-
tyon vaikeudet heijastuivat siihen, etta tyoyhteisossa oli vaikeuksia jakaa vastuuta ja edesaut-

taa yksikon toiminnan sujuvuutta (Amaniyan ym. 2019).

” For the medical specialists, the most prevalent AE’s experienced were mishaps in communi-
cation between doctors and nurses... 80% had experienced such an event during the past

month” (Rasmussen ym. 2014).

Sairaanhoitajien valiset kommunikaatioon liittyvat haittatapahtumat tapahtuivat esimerkiksi
silloin, kun potilaan hoitovastuu oli siirtymassa toiseen terveydenhuollon yksikkoon, ja laake-
tieteellista informaatiota tuli jakaa runsaasti. Kommunikaatioon vaikutti myos tyoympariston
meteli ja halina. (Rasmussen 2014.) Kommunikaation ja tiimityon ongelmat yhdistettiin osittain
runsaaseen keikkatyota tekevien sairaanhoitajien maaraan, silla haittatapahtumien todenna-
koisyys kasvoi, kun tyontekija ei tuntenut tyoyhteison muita jasenia riittavan hyvin (Pham
2011). Kommunikaatioon liittyvista laakevirheista pieni osa esiintyi sairaanhoitajien ja potilai-
den seka heidan laheistensa valisessa kommunikaatiossa, mutta tata ei pidetty tilastollisesti

merkittavana tekijana. (Amaniyan ym. 2019).

Paivystyksissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla esiintyi osaamispuutteita laakelaskuissa, farma-

kologissa tiedoissa seka kliinisessa laakehoidon toteuttamisessa (Weant, Bailey & Baker 2014;
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Amaniyan ym. 2019; Ehsani ym. 2014; Metsala & Vaherkoski 2014; Di Simone ym. 2018; Al-
Otaibi, Moawed & Al-Harbi 2018). Osaamispuutteet olivat yhteydessa sairaanhoitajan tyokoke-
muksen maaraan, ja heikoimmat laakelaskutaidot seka farmakologian osaaminen oli sairaan-
hoitajaopiskelijoilla seka juuri aloittaneilla sairaanhoitajilla. (Al-Otaibi, Moawed & Al-Harbi
2018).

“The results indicate errors associated with the lack of nursing staff knowledge, skills or ex-
perience, especially mathematical skills and pharmaceutical knowledge contributed to medi-

cation errors” (Metsala & Vaherkoski 2014).

Teoreettisen tiedon puutteita esiintyi erityisesti silloin, kun potilaana oli lapsi (Weant,Bailey &
Baker 2014). Kliinisen laakehoidon toteuttamisen heikkoudet liittyivat laakkeiden kayttokun-
toon saattamiseen, seka laakkeenantovalineiden ja reittien potilasturvalliseen kayttoon (Met-
sala & Vaherkoski 2014). Di Simonen ym. (2018) tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta koko-
naisuudessaan paivystyksessa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla oli soveltuvat tietotaidot suo-

nensisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattamisesta ja annosta.

Laakehoidon osaamispuutteet yhdistettiin osittain sairaanhoitajakoulutukseen, silla Di Simonen
ym. (2018) tutkimuksessa katsottiin, ettei sairaanhoitajakoulutus sisalla riittavasti farmakolo-
gista opetusta. Samassa tutkimuksessa huomiota kiinnitettiin myos siihen, etta yli 60% sairaan-
hoitajista ei paivita teoreettisia tietojaan lainkaan internetin tai alan kirjallisuuden avulla. Eh-

heiden maaraan.

6  Pohdinta
6.1  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) kertoo, etta tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja
uskottavuus edellyttaa tutkimuksen toteuttamista hyvan tieteen kaytantojen keinoin. Hyvan
tieteellisen kaytannon keskiossa on rehellisyyden ja huolellisuuden vaaliminen kaikissa tutki-
musprosessin vaiheissa. Kaytettavien tiedonhankinta, tutkimus, ja arviointimenetelmien tulee
noudatella tieteellisen tutkimuksen kriteereja. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos
muiden tutkijoiden kunnioittaminen ja asianmukaisten viittauskaytanteiden noudattaminen.
Oleellista on myos hankkia tarvittavat tutkimusluvat, seka dokumentoida tuotettu tieto asian-

mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyossani olen pyrkinyt noudattamaan hyvan tieteen kaytantoja. Olen kuvannut selke-
asti kayttamiani menetelmia ja dokumentoimalla tiedonhankintaan liittyvia prosesseja mahdol-

lisimman lapinakyvasti. Lisaksi olen pyrkinyt mahdollisimman huolelliseen tydskentelyyn. On
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huomioitava, etta kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana objektiivisuuteen tahtaava.
Opinnaytetyoni luotettavuuden suurin heikentava tekija onkin se, etta olen tehnyt opinnayte-
tyoni yksin. Objektiivisuuteen ja huolellisuuteen pyrkimisesta huolimatta on siis mahdollista,
etta prosessissa on vaikuttanut oma subjektiivinen nakemykseni, tai etta valittujen tutkimusten

ulkopuolelle on jaanyt erheellisesti oleellinen tutkimus.

Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2017, 211-221) kertoo, etta tutkimuksen etiikan tarkeana
vaatimuksena voidaan pitaa sita, etta tutkija on aidosti motivoitunut uuden tiedon tuottami-
seen. Tutkijalla on oltava tunnollisuutta paneutua kasiteltavaan aiheeseen, ja tuottaa mahdol-
lisimman virheetonta ja luotettavaa tietoa. Jo tutkimusaiheen valintaa voidaan pitaa eettisena
ratkaisuna, silla tutkijan on pohdittava tutkimuksensa mahdollisia vaikutuksia. Tutkimus ei saa
aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa, eika loukata kenenkaan ihmisarvoa. Tutkijan on hyva pohtia
sita, millainen hyoty tutkimuksella on, ja kuinka tietoa voidaan hyodyntaa hoitotyon laadun
kehityksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, 211-221.) Opinnaytetyoni aiheen va-
linnan pohjana on toiminut yhteistyokumppanin toiveen lisaksi oma aito kiinnostukseni potilas-
turvallisuutta seka akuuttihoitotyota kohtaan. Vaikka opinnaytetyoni kartoittaa paivystyksen
laakitysturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita, ei tarkoituksena ole etsia syyllisia, vaan tuottaa

aidosti hyodynnettavissa olevaa tietoa.
6.2  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mitka riskitekijat vaikuttavat paivystyshoito-
tyon laakitysturvallisuuteen. Tavoitteena oli lisata tietoa paivystyshoitotyon laakitysturvalli-
suuteen vaikuttavista yleisimmista riskitekijoista haittatapahtumien ennaltaehkaisemiseksi.
Tutkimusaineistosta nousevat riskitekijat olivat kokonaisuudessaan moniulotteisia. Riskitekijat

jakautuivat organisaation toiminnan, tyoympariston haasteiden, seka sairaanhoitajien toimin-

Organisaatioiden toiminnan riskitekijoista eniten korostuivat puutteelliset henkilostoresurssit,
jotka lisasivat sairaanhoitajien kuormittuneisuutta ja kiiretta, ja sita kautta laakevirheiden
esiintyvyytta. Henkilokuntaa on paikoittain yksinkertaisesti liian vahan potilaiden maaraan nah-
den ja se heijastuu laakevirheiden lisaksi henkiloston tyossa jaksamisen ongelmiin ja sita kautta
uupumuksen aiheuttamiin haittatapahtumiin (Ehsani ym. 2014; Al-Otaibi, Moawed & Al-Harbi
2018; Metsala & Vaherkoski 2014). Sairaanhoitajien tarvetta paikataan osittain keikkalaisten
avulla, mutta kuten Pham ym. (2011) toi esille, liittyi keikkatyontekijoiden kaytto jo itsessaan

laakevirheiden kohonneeseen maaraan ja vakavuuteen.

Paivystykseen tyoymparistona liittyvat riskitekijat kytkeytyvat osittain organisaatiotasolla teh-
tyihin ratkaisuihin esimerkiksi henkilostoresurssien seka kaytanteiden osalta. Tyoympariston

riskitekijoista merkittavaksi koettiin kiire, tyoympariston kuormittavuus ja tyotehtavien kes-



31

keytykset (Amaniyan ym. 2019; Weant, Bailey & Baker 2014). Vaikka henkilokunta onkin kes-
keytyksiin tottuneita eika niita koeta hairitsevana, vaikuttaa se silti lisaantyneeseen kognitiivi-
sen kuormitukseen ja sita kautta virheiden maaraan (Rasmussen ym. 2014). Vaikka tyotehtavien
keskeytyksiin on vaikutettu esimerkiksi kayttamalla huomioliiveja laakkeita jaettaessa, on hai-

riotekijoiden minimointi yha esiintyva haaste paivystyksissa.

Sairaanhoitajien toimintaan liittyvissa riskitekijoissa selkeinten esille nousi tyontekijoiden va-
liset kommunikaation ongelmat seka yhteistyon puutteet. Kommunikaatio paivystyksessa on
usein haastavaa johtuen suuresta informaation maarasta, kiireesta, seka toisaalta tyoymparis-
ton halyisyydesta ja melusta. Yhteistyon haasteisiin vaikutti heikko tyoilmapiiri seka potilastur-
vallisuuskulttuuri, seka toisaalta moniammatillisten tiimien haaste kaikkien osapuolten vastui-
den ja roolien tuntemisesta. (Rasmussen ym. 2014; Amaniyan ym. 2019). Paivystyksessa tyos-
kentelevilla sairaanhoitajilla esiintyy myos erinadisia osaamispuutteita, vaikka sairaanhoitajien
taidot ovat paaosin hyvalla tasolla (Di Simone ym. 2018). On kuitenkin oletettavaa, etta osa
laakelaskujen virheista seka muista osaamispuutteista on seuraamusta tyoymparistoon liitty-
vista tekijoista kuten melusta ja kiireesta, seka toisaalta kuormittuneisuuteen liittyvista sei-

koista.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa kavi ilmi, etta paivystyksien laakitysturvallisuuden riskitekijat
ovat hyvin moninaisia ja haastavia seka osittain toisiinsa kytkeytyneita. Kaikkia riskitekijoita ei
voida paivystyshoitotyosta mitenkaan poistaa, silla paivystykselle on luonteenomaista tietynas-
teinen ennakoimattomuus, vaihtelevuus seka potilaiden akuutti ja kriittinen tila (Rasmussen
2014; Weant, Bailey & Baker 2014; Otaibi, Moawed & Al-Harbi 2018). Toisaalta paivystyksissa
esiintyy monia laakitysturvallisuuden riskitekijoita, joihin lienee mahdollista loytaa toimivia
ratkaisuja ja naita tuotiinkin esille osassa tutkimusaineistoja. Nama ratkaisut liittyivat esimer-
kiksi teknologisiin laitteisiin tai tyon uudelleen organisointiin, ja osa naista keinoista onkin jo
suomalaisissa paivystysyksikoissa kaytossa. Vaikka tutkimusaineistoissa toistui hoitohenkilokun-
nan kuormittuneisuuden ja kiireen yhteys laakevirheisiin, ei aineistoissa esitetty juurikaan ta-

han liittyvia ratkaisuja.

Aineistojen tutkimustuloksissa oli selkeasti samansuuntaisuutta, ja vaikuttaakin silta, etta pai-
vystyksien laakevirheiden riskitekijat ovat lansimaissa kokonaisuudessaan hyvinkin samankal-
taisia. Taman osalta voidaan todeta, etta taman opinnaytetyon tulokset ovat jossakin maarin
sovellettavissa myos suomalaisiin paivystysyksikoihin. Riskitekijoiden tunnistaminen ja tiedos-
taminen on valttamaton osa haittatapahtumien ehkaisya, minka vuoksi opinnaytetyon tuloksia
voidaankin hyodyntaa kaytannon paivystyshoitotyossa. Opinnaytetyosta voivat hyotya myos sai-

raanhoitajaopiskelijat.
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7  Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon aineistoa hakiessa kavi ilmi, etta paivystyksen laakitysturvallisuutta ei ole Suo-
messa entuudestaan merkittavasti tutkittu. Kansainvalisesti tutkimusmateriaalia oli runsaam-
min saatavilla, ja aineiston perusteella oli nahtavissa, etta paivystyksien laakitysturvallisuutta
uhkaavat riskitekijat ovat samansuuntaisia. Paivystyksien laakitysturvallisuutta uhkaavat teki-
jat ovat samalla moniulotteisia, mika tekee niiden ennaltaehkaisysta erityisen haastavaa. Oli-
sikin mielenkiintoista, mikali paivystyksien laakitysturvallisuuden riskitekijoita tutkittaisiin
Suomessa aiempaa laajemmin. Hyodyllista olisi myos tutkia eri riskitekijoita vahentavien kei-

nojen vaikutusta paivystyksien laakitysturvallisuuteen.
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Liite 1: EBSCOhost tietokantahaku

Hakusanat: medication safety OR medication errors AND emergency service OR emer-

gency room OR acute care

/ Sisaanottokriteerit: \

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaistu vuosivalilla 2010-2020
Kansainvalisissa tutkimuksissa nakokulma paivystyshoi-
dossa, johon liittyy hoitotyon laakitysturvallisuuteen tai

haittatapahtumiin vaikuttavat tekijat

Kokoteksti saatavilla maksuttomasti

Vahintaan pro gradu alkuperaistutkimus tai tutkimusar-
tikkeli
/ Poissulkukriteerit: \

Hakutulos, kun rajauksena Ei vastaa opinnaytetyon tarkoitukseen

vuosivali, kieli ja kokotekstin (n=261)

saatavuus (n=489) Ei kdsittele hoitotyon ja paivystyshoidon

nakokulmaa (n=75)

Tietokantojen paallekkaiset tutkimukset
(n=53)

Waisun taso ei riittava (n=10) J
Rajattu hakutulos (n=90)

Gk

/ Poissulkukriteerit:

Ei vastaa opinnaytetyon tarkoitukseen
(n=23)

<3

Otsikon ja abstraktin perus- Ei kasittele hoitotyon ja paivystyshoi-

teella valitut (n=49) don nakokulmaa (n=13)

Tietokantojen paallekkaiset tutki-

\mukset (n=5) /

5

Kokotekstin perusteella vali-
tut (n=4)

7 N N N Y




Liite 2: Pubmed tietokantahaku

Hakusanat: medication error OR medication safety AND emergency

ﬁsé'&inottokriteerit:

keli

Julkaisukieli suomi tai englanti
Julkaistu vuosivalilla 2010-2020

Kansainvalisissa tutkimuksissa nakokulma paivystyshoidossa,
johon liittyy hoitotyon laakitysturvallisuuteen tai haittata-
pahtumiin vaikuttavat tekijat

Kokoteksti saatavilla maksuttomasti

~

Kahmtaan pro gradu alkuperaistutkimus tai tutklmusartlk/

Hakutulos, kun rajauksena
vuosivali, kieli ja kokotekstin
saatavuus (n=8979)

<3

Rajattu hakutulos (n=189)

<3

Otsikon ja abstraktin perus-
teella valitut (n=39)

K3

Kokotekstin perusteella vali-
tut (n=5)

N N Y

|
|
|

/Poissulkukriteerit: \

Ei vastaa opinnaytetyon tarkoitukseen:
(n=7574)

Ei kasittele hoitotyon ja paivystyshoi-

<:| don nakokulmaa (n=7305)

Tietokantojen paallekkaiset tutkimuk-
&et (n=44) /

/Poissulkukriteerit: \

Ei vastaa opinnaytetyon tarkoitukseen:
(n=85)

Ei kasittele hoitotyon ja paivystyshoidon

nakokulmaa (n=55)

Tietokantojen paallekkaiset tutkimukset

(n=10)




Liite 3: Tutkimusaineiston luokittelu

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Organisaatioon ja ihmisyyteen | Henkilostomitoi-
liittyvat paasyyt laakevirhei- tus puutteellinen
siin ovat korkeassa potilas-

hoitaja suhdeluvussa

Laakevirheisiin vaikutti korkea
potilas-hoitaja suhdeluku ja

vahainen henkilostoresursointi

Laakevirheisiin vaikutti henki-

lostomitoitus

Laakevirheiden ehkaisemiseksi = Tyontekijoiden
huolehdittava, etta riittavasti | riittamaton pe-
osaavaa henkilokuntaa ja uu- rehdytys

det tyontekijat saavat riitta-

van perehdytyksen

Keikkatyolaisten tyypillisin
laakevirhe liittyi suoriutumi-
sen ongelmiin, protokollien
noudattamattomuuteen, osaa-
misen puutteeseen ja kommu-

nikaation ongelmiin.

Keikkatyota tekevien tyonte-
kijoiden virheet todennakoi-
semmin paatyivat potilaalle
asti, vaativat monitorointia,
johtivat valiaikaiseen haittaan

tai olivat henkea uhkaavia

Ylaluokka

Henkiloston resur-

soinnin haasteet

44

Paaluokka

Organisaatioiden
toimintaan liittyvat

riskitekijat



Systemaattinen koulutus ja
uusien tyontekijoiden riittava
perehdytys tarkea osa laake-

virheiden ehkaisya

Organisoinnin ja tyotehtavien | Johtajuuden
johtajuuden puute vaikutti puute
haittatapahtumiin. Tehokas

tiimijohtajuus on toimivan

paivystyksen ydin

Laakevirheisiin vaikuttaa laak- = Kaytanteiden ja
keiden jakoa ohjaavat kaytan- = toimintatapojen
teet heikkoudet

Laakkeenjakoon liittyivat tyo-
tehtavat organisoitu ongel-

mallisesti

Potilaan laakitystietojen saa- = Teknologiaan liit-

tavuuden ongelmat tyvat ongelmat

Valheellinen luottamus tekno-
logian ongelmattomuuteen voi

johtaa laakevirheeseen

Valttamatonta toteuttaa laa- Potilaiden akuutti
kehoitoa nopeasti ilman laak- | tila

keiden kaksoistarkistuksia

Kaytanteiden ja
toimintatapojen

ongelmat

Kiire
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Potilaiden kriittinen tila vai-

kuttaa laakevirheisiin

Paivystyksen ruuhkautuminen | Potilaiden suuri
ja potilaiden suuri maara vai- | maara ja ruuh-

kutti potilasturvallisuuteen kautuminen

Saannolliset hairiotekijat li- Tyotehtavien kes-

saavat stressia ja keskeytykset = keytykset
ovat paivystyksissa niin ylei-
sia, etta ne nahdaan tyohon

kuuluvina

Eniten keskeytyksia ilmeni
laakkeiden kayttokuntoon
saattamisessa. Keskeytykset
lisaavat laakevirheiden toden-
nakoisyytta ja vaarantavat po-

tilasturvallisuuden

Tyotehtavien keskeytykset ja
epasaannollisyydet olivat
saannollinen syy laakevirhei-

siin

Paasyy laakevirheisiin oli laa-

kehoidon keskeytykset

Tyotehtavien hai-

riintyminen

Tyoymparistoon

liittyvat riskitekijat

46



Useita hairiotekijoita: puheli-
miin ja potilaskelloihin vas-

taaminen, potilaiden auttami-
nen kesken tyotehtavien, me-

teli, tekniset ongelmat

90% sairaanhoitajista koki,
etta erilaiset halytysaanet vai-
kuttavat laakevirheiden esiin-

tymiseen

Tyoymparistoon liittyvilla te-
kijoilla kuten potilasturvalli-
suuskulttuurilla ja kognitiivi-
sella kuormituksella vahva yh-

teys haittatapahtumiin

12 tyohon liittyvaa stressiteki-
jaa yhteydessa haittatapahtu-

miin

Keskeytyksia ei aina koettu
negatiivisesti, mutta ne silti
vaikuttavat tyontekijoiden

tyomuistiin

Potilasturvallisuuskulttuuriin
sitoutumiseen vaikutti vah-
vasti se, suunnitteliko tyonte-
kija tyopaikkansa vaihtoa.
Noin kolmasosa oli harkinnut
tyopaikan vaihtoa potilastur-
vallisuuteen liittyvien epakoh-

tien vuoksi

Tyoympariston
melu ja hairiote-
kijat

Tyoympariston
kognitiivinen

kuormitus

Tyossa jaksami-

sen ongelmat

Henkiloston tyohy-
vinvoinnin ongel-

mat
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Tyon kuormitukseen liittyva

uupumus lisasi laakevirheita

99% hoitajista koki laakevir-
heiden olevan yhteydessa pit-
kiin tyovuoroihin, uupumuk-

seen ja ylitoihin

Laakevirheet yhteydessa pit-

kiin tyovuoroihin ja ylitoihin

Runsas ylitoiden maara voi
johtaa burn-outtiin ja mata-
laan tyosta suoriutumiseen.

Tama lisaa laakevirheita.

Laakkeista puhuttaessa eri-

laisten lyhenteiden kaytto

Keikkatyota tekevat eivat

tunne tyoyhteisoa, voi vaikut-

taa kommunikaation ja yhteis-

tyon puutteisiin

Vallitsevin syy haittatapahtu-
miin oli laakareiden ja sai-
raanhoitajien valiset kommu-

nikaation ongelmat

Tyontekijoiden Kommunikaation ja | Sairaanhoitajiin
keskinaisen kom- | yhteistyon haasteet = liittyvat riskitekijat
munikaation on-

gelmat
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Tyontekijoiden puutteellinen
kommunikaatio uhkaa potilas-

turvallisuutta

Paasyyt virheisiin liittyivat toi-

mintatapojen noudattamiseen

ja kommunikaatioon

Potilaiden kanssa kommuni-
kointiin liittyvilla tekijoilla
vain pieni vaikutus laakevir-

heisiin

Haittatapahtumilla merkittava
yhteys heikkoon potilasturval-
lisuuskulttuuriin, tyoilmapiirin

ja tyoyhteison yhteistyohon

Suulliset ja epaselvat laake-
maaraykset johtavat usein
tupla-annoksiin tai laakkeen

poisjaantiin

Laakelaskuihin liittyvat vir-
heet yhteydessa laakevirhei-

siin

Potilaiden kanssa
kommunikoinnissa

kehitettavaa

Tyoyhteison
heikko potilastur-

vallisuuskulttuuri

Tyoyhteison ilma-
piirin ja yhteis-

tyon puutteet

Suulliset tai epa-
selvat laakemaa-

raykset

Laakelaskujen

heikko osaaminen

Osaamisen puut-

teet
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Suurin osa katsoi laakkeiden
annosteluun ja laakelaskuihin
liittyvat taidot merkittavana
osana laakevirheiden vahenta-

mista

Paivystyksen henkilokunta ei
usein tunne lapsipotilaiden

hoitotyota riittavan hyvin

Haittatapahtumiin vaikutti
tiedon ja osaamisen puute
laakeinteraktioista, laak-
keenanto valineista, reiteista,
laakkeiden kayttokuntoon
saattamisesta ja teknologi-

asta.

Ammattiin valmistava koulu-
tus ei mahdollista riittavaa

farmakologista osaamista

Sairaanhoitajilla esiintyy puut-

teellista farmakologista tietoa

Tutkimustulokset todentavat,
etta haittatapahtumat yhtey-
dessa sairaanhoitajien osaa-
mispuutteisiin matematiikassa

ja farmakologiassa

Laakehoidon to-
teuttamisen osaa-

mispuutteet

Puutteellinen far-
makologinen

osaaminen
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Haittatapahtumat yhteydessa
puutteelliseen laaketiedon

osaamiseen

Laakehoitoon liittyvan osaami-

sen puutteet ovat olemassa
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