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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa mista, miten ja millaista laéketietoa sairaanhoi-
tajat hakevat ja miten he soveltavat ladketietoa tydssaén sekd millaisena he nakevat tulevaisuu-
den laéketiedon. Tavoitteena oli edistdaa sairaanhoitajien laéketiedon luotettavaa hankintaa ja
turvallista laékehoidon toteuttamista osastoilla. Opinnéaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun
ja Ladketietokeskuksen yhteistydhanketta Moniammatillisessa yhteistydssa rationaaliseen laéke-
hoitoon (MONI-l&d&ke) 2011 — 2012.

Opinnaytetytn aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla kahdessa erdssa. Tee-
mat laadittiin kirjallisuuskatsauksen perusteella. Haastatteluihin osallistui tavoiteltu maara sai-
raanhoitajia (N=8), neljd sairaanhoitajaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd (n=4) ja nelja
sairaanhoitajaa Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta (n=4).

Keskeisia tuloksia sairaanhoitajan ladketiedon hankinnan ja tiedon luotettavuuden arvioinnin osal-
ta oli, ettd sairaanhoitajat kayttavat tydssdéan monipuolisesti niin séhkdisia kuin manuaalisia lah-
teitd ladketietoa etsiessddn. Lisdksi osastofarmaseuttien kayttéa ladketiedon ammattilaisena
osastoilla pidettiin avainasemassa. Sairaanhoitajat hakivat tietoa muun muassa ladkeannoksista,
antoajoista, antotiheyksista sek& antonopeuksista, rinnakkaisvalmisteista, ladkkeiden sivu- ja
yhteisvaikutuksista seka erityislupavalmisteista ja ladkkeiden kayttdkuntoon saattamisesta. Tule-
vaisuuden osalta keskeiseksi teemaksi nousi potilasturvallisuuden lisddminen laékehoidossa.
Téassékin asiassa sairaanhoitajat korostivat osastofarmaseuttien lisdamista ja osallistumista laa-
kehoitoon osastoilla tulevaisuudessa. Lisdksi laadkehoidon koulutusta toivottiin lisattdvan niin
opiskeluaikana kuin tydelaméssa.
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NURSES AS USERS OF MEDICINE INFORMATION
NOW AND IN THE FUTURE

The purpose of this thesis was to resolve from where and how and what kind of medicine infor-
mation nurses search for and how do they apply that information in their work. This thesis tried as
well to find out how nurses see the medicine information in the future. The aim was also to im-
prove the reliable search of medical information of nurses and thus also improve safe medical
treatment in different wards. This thesis is part of a liaison project between the Turku University of
Applied Sciences and Laaketietokeskus called in multiprofessional cooperation towards rational
medical treatment (MONI-laéke) 2011-2012.

The data for this thesis was collected in two parts with a half structured theme interview. The
themes were made based on the literature review. The required amount of nurses (N=8) partici-
pated in these interviews, four nurses from the Intermunicipal Hospital District of Southwest Fin-
land (n=4) and four nurses from the social- and healthcare of the city of Turku (n=4).

The main results on acquiring medicine information and evaluating the trustworthy of that infor-
mation for nurses was, that nurses use quite the variety of different sources both electric and
manual in a search for medical information. In add nurses also felt the wards own pharmacist to
be in a key role as a professional on medical information. The information the nurses searched
for commonly was doses, times of administration, how often medicines can be administrated and
how fast can different medicines be administrated. They also searched information about by-
products, side effects, combination effects and special licensed medicines and also how to make
different medicines ready for use. The nurses held very important to increase the patient safety in
the future in part of the medical treatment. In this matter the nurses high-lighted the importance of
increasing the amount of pharmacists in the wards and their participation in the medical treat-
ment. Finally the nurses hoped more education in medical treatment in school as well in their
current jobs.

KEYWORDS:

Nurse, medical treatment, acquiring of medicine information
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat ovat suurin ladkehoitoa toteuttava ryhma terveydenhuollossa.
Laakehoidon turvallinen toteuttaminen on erittdin vaativa ja laaja alue hoitoty6s-
s4, jossa yhdistyvat sairaanhoitajan teoriatieto seka kaytanndon osaaminen.
(Hahtela & Sulosaari, 2013, 13—14.) L&aketiedon ja - hoidon lisaantyessa,
my0Os sairaanhoitajilta vaadittu osaaminen kasvaa (King 2004). Liséksi la&ke-
hoitotaitoihin vaikuttaa monet muuttujat, kuten esimerkiksi ika, tydkokemus, laa-
kehoidon helpoksi kokeminen, selkean ohjeiston saatavuus seka laakehoidon

oppaan saanndllinen kaytto (Vergjankorva 2003, 122).

Jatkuva la&kevalmisteiden kauppanimien muuttuminen aiheuttaa ongelmia 144-
kehoidossa (Vergjankorva 2003,122). Ladkehoidon laatua parantaa nykypaiva-
na kuitenkin osastoilla toimivat osastofarmaseutit (Hahtela & Sulosaari 2013,
171,173). Teknologistuvassa yhteiskunnassa laéketietoutta on tarjolla koko ajan
enenevissd maarin, jonka vuoksi sairaanhoitajan tulee tiedon hankkimisen li-
saksi osata myos arvioida kriittisesti tietokantojen luotettavuutta. Sairaanhoitayji-
en turvallinen laaketiedon kaytt6 ja sen tutkiminen on merkittavaa, koska tule-

vaisuuden vaatimukset sairaanhoitajille ovat suuremmat.

Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Laéketietokeskuksen yh-
teistybhanketta Moniammatillisessa yhteistydssa rationaaliseen laékehoitoon
(MONI-ladke) 2011 — 2012. Yhteistydkumppanit ovat Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri ja Turun sosiaali- ja terveystoimi. (Sulosaari 2011.) Hankkeen tar-
koitus on kehittda laakehoitoa ohjauksen ja sitoutumisen kannalta ja kehittaa
ladketiedon tehokasta kayttda. Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa mista,
miten ja millaista laéketietoa sairaanhoitajat hakevat ja miten he soveltavat laa-
ketietoa tydssaan, seka millaisena he nakevat tulevaisuuden ladketiedon. Ta-
voitteena on edistad sairaanhoitajien ladketiedon luotettavaa hankintaa ja tur-

vallista ladkehoidon toteuttamista.
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2 SAIRAANHOITAJIEN LAAKETIEDON HANKINTAAN,
KAYTTOON JA OSAAMISEEN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA

2.1 Laaketieto

Laaketieto on laakehoitoon liittyvan tiedon tuottamista ja valittamista niin ter-
veydenhoitoalan ammattilaisille, potilaille kuin kuluttajillekin. Terveydenalan
ammattilaiset tarvitsevat ladketietoa paivittaisessa tydssaan, jolloin esiin tulee
useasti l&dkkeita joiden kauppanimet vaihtuvat. Talldin apuna voidaan kayttaa
erilaisia laéketietokantoja tai pakkauksessa olevaa valmisteyhteenvetoa. Laak-
keen valmistajan tehtavana on tuottaa ladkekohtainen valmisteyhteenveto, josta
selviad kaikki ladketta koskeva tieto. Liséksi tarkedand osana laéketiedon valit-
tamista on suullinen ladkeinformaatio ja kirjallinen la&keinformaatio. (Kliinisen

farmasian seura ry 2012.)

Terveydenalan ammattilaisten kuten laakarien, sairaanhoitajien ja farmaseutti-
sen antama laakeneuvonta on tarked osa potilaiden ladakehoidon onnistumista.
Laakeohjausta tulee suorittaa jokaisen potilaan kohdalla. Apteekissa aktiivinen
neuvonta on lisdantynyt, joka lisda ladkkeita koskevaa potilasturvallisuutta. Poti-
lasturvallisuus on aina osa ladkehoitoa. Potilasturvallisuutta lisaa niin kutsuttu
osastofarmaseutti, jonka tydnkuvana on muun muassa antaa ladketietoutta hoi-
tohenkilokunnalle, selvittaa laékkeisiin liittyvia ongelmia ja jakaa potilaskohtaiset
tablettiannokset. Nykyaan osastofarmaseutin lisahaasteena on potilasohjaus.
Osastofarmaseutin saaminen osastolle on kuitenkin sairaala- ja osastokohtaista
seka vahvasti riippuvainen sairaalan resursseista. Yhteistyd sairaanhoitajan ja
osastofarmaseutin valilla parantaisi potilasturvallisuutta laaketiedon antamises-
sa seka edistaisi potilaan l&adkehoitoon sitoutumista. (Kliinisen farmasian seura
ry 2012.)
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Sairaanhoitajat nakevat farmaseuttien osastokaynnit yhtena vuorovaikutuksen
keinona ja sairaanhoitajat toivoisivat, ettd osastoilla olisi farmasian ihminen
neuvomassa tarvittaessa, sen kuitenkaan olematta rutiininomaista valvomista
(Virkkunen 2008, 175). Osastofarmaseutin osastolla tydskentely on todettu pa-
rantavan la&kehoidon laatua. Sen myo6ta laakitysvirheet ja ladkehavikki ovat
vahentyneet. Ladkehoidonohjausta ja informointia tulisi suorittaa niin sairaan-
hoitajien, ladkarien kuin farmasian ammattilaisten toimesta. (Hahtela & Sulosaa-
r 2013, 171,173.)

Jatkuva laakevalmisteiden kauppanimien muuttuminen aiheuttaa ongelmia. Sai-
raanhoitajat toivovat saavansa laakkeista enemman saanndllista informaatiota.
Nykyisin tiedot hankitaan etupaassa kirjallisuudesta. Epéselvissa laakehoidon
kysymyksissa konsultoidaan muita sairaanhoitajia ja l&a&kéareitd. Yhteistyo far-

masian henkiléston kanssa on vahaista. (Verajankorva 2003,122.)

Sairaanhoitajat osallistuvat paivittéain tydssaan potilaiden laakehoidon ohjauk-
seen, mika edellyttdd sairaanhoitajilta monipuolista ja kattavaa laaketiedon ja
ohjausmenetelmien kayttéa. La&kehoidon ohjauksessa sairaanhoitajan tulee
arvioida ohjauksen vaikutusta usealta kannalta sek& pyrkia motivoimaan poti-
lasta laédkehoitoon sitoutumiseen. Laakehoitoon sitoutumisen edistimiseen on
useita eri asioita, jotka sairaanhoitajan tulisi tiedostaa ladkehoidon ohjausta an-
taessa. Tarkein ladkehoitoon sitoutumista edistdva asia on tarjota potilaalle
mahdollisimman laaja ja kattava tietopaketti itse laékkeestd, sen vaikutustavas-
ta ja mahdollisista haittavaikutuksista. (Hahtela & Sulosaari 2013, 111, 116.)

Laaketiedon hakua koskien sairaanhoitajilla on kapeammat paasymahdollisuu-
det eri tietokantoihin kuin esimerkiksi farmaseuteilla ja laakareilla. Lisaksi eri
ammattiryhmilla on myods erilaiset mieltymykset siita, miten ja mista he tietoa
hakevat. (Getting 2007.) Sairaanhoitajat kayttavat monipuolisesti eri lahteita
ladketiedon hakuun. Kuitenkin useimmiten he turvautuvat tuttuihin lahteisiin.
Internetlahteista tulisi suosia ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisille tarkoi-
tettuja sivustoja. (Hahtela & Sulosaari 2013, 189.)
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2.2 Sairaanhoitajan ty6 ja osaamisvaatimukset laédkehoidossa

Hoitoty6 on kokonaisvaltaista toimintaa, jossa taytyy ottaa huomioon monet te-
kijat kuten esimerkiksi yksil6llisyys, oikeudenmukaisuus, vastuu, turvallisuus ja
kulttuurilahtoisyys. Hoitoty6ta on aikaisemmin ajateltu konkreettisesti vain sai-
raiden hoitamisena. Vahitellen sairauksien ennaltaehkéiseminen ja terveyden
edistaminen on havaittu yha tarkedammaksi osaksi osana hoitoty6ta. TAméan
paivan yhteiskunnan tavoitteena on siis huomattavasti kokonaisvaltaisempi hoi-
totyd, jossa sairaanhoitajalla on yha merkittdvampi rooli. (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan & Vihunen 2008, 40.)

Sairaanhoitajan ty0 on paasaantdisesti itsenaista ja vastuullista hoitoty6ta, jon-
ka tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa terveyttd, hoitaa sairautta ja ehkaista
sitd, kuntouttaa seka lieventaa karsimysta. Sairaanhoitajan ty0 perustuu aina
hoitotieteeseen ja sairaanhoitajan ammatissa odotetaan laaja-alaista osaamista
niin terveyden edistdmisessa kuin hoitotydn kehittamisessa. Tyo on laéketietee-
seen, farmakologiaan ja tutkittuun tietoon pohjautuvaa hoitoty6ta, jota sairaan-
hoitajan tulee soveltaa kaytannon hoitotyohon. Liséksi sairaanhoitajalta vaadi-
taan paatoksentekokykya seka laajakirjoista eettista toimintaa. (Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry 2013.)

Sairaanhoitajat ovat suurin laakehoitoa toteuttava ryhma terveydenhuollossa.
Laakehoidon turvallinen toteuttaminen on erittdin vaativa ja laaja alue hoitoty6s-
s4, jossa yhdistyvat sairaanhoitajan teoriatieto seka kaytannoén osaaminen. Hy-
va laakehoidon suunnittelu vaatii sairaanhoitajalta potilaan tarpeiden arvioimista
seka kokonaistilanteen hahmottamista. (Hahtela & Sulosaari, 2013, 13—14.)
Sairaanhoitajien 1d&kehoitotaidot ovat keskim&arin hyvida, mutta puutteitakin 16y-
tyy. Ladkehoitotaitoihin vaikuttaa monet muuttujat, kuten esimerkiksi ik&, tyoko-
kemus, ladkehoidon helpoksi kokeminen, selkean ohjeiston saatavuus seka
la&kehoidon oppaan sadanndllinen kayttd. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat ei-
vat koe ladkehoitotaitojaan riittaviksi. Liséksi monien tyopaikkojen ohjeistus laa-
kehoidon lupakaytanndista on puutteellista. (Verajankorva 2003, 122.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Eloranta, Lauri Itél4 & Emma Jalo



10

Laaketiedon ja - hoidon lisdantyessd myos sairaanhoitajilta vaadittu osaaminen
kasvaa. Taméa ei kuitenkaan kohtaa koulutuksen aikana sairaanhoitajille anne-
tun laékehoito-opetuksen kanssa (King 2004). Ikdantyvan vaeston maara kas-
vaa jatkuvasti ja yha suurempi osa heistd on monisairaita. Laakehoidon turvalli-
sen toteutuksen ja tarkoituksenmukaisuuden kannalta, tulee myds ladkehoidon
peruskoulutuksen olla riittava. Peruskoulutus ei itsessaan riitd, vaan hoitohenki-
|[6kunnan tarvitsee paivittéaa laékehoito- taitojaan sdanndéllisesti. Tydnantajilla on
my0s velvollisuus jarjestad tdydennyskoulutuksia ja varmistaa osaaminen. (So-
siaali- ja terveysministerido 2006.) Tyopaikkojen tarjoamat la&kehoidon tayden-
nyskoulutukset ovat suuressa roolissa sairaanhoitajien laéketietoutta ja — taitoa
kehitettaessa, jotka ovat jopa yliopistollisissa keskussairaaloissa suurelta osalta
puutteellisia. Laakehoidon eri osa-alueiden osaaminen on parantunut erilaisten
taydennyskoulutusten vuoksi ja tuloksia voidaan selventaa taydennyskoulutuk-
sen jalkeisella lopputestilla. (Vergankorva 2008.)

Sairaanhoidon opettajat kokevat, ettd heilla on hyvat valmiudet ladkehoidon
opettamiseen. Opiskelijat kuitenkin toivoisivat saavansa lisda opetusta koulu-
tuksen aikana laékehoitoa koskien. (Latter, Rycroft-Malone, Yerrel & Shaw
2000.) On kuitenkin todettu, ettd opettajien taidot opettaa laakehoitoa on puut-
teellista ja heilla olisi parannettavaa (Verajankorva 2008, 14). On my0s esitetty,
ettd sairaanhoitajien koulutuksessa laakehoidon opetus tulisi jarjestaa sellaisten
ammattilaisten toimesta, jotka asiasta parhaiten tietavat, kuten farmaseutit ja
farmakologit seka ladkehoidon opettajien, joilla on vankka kaytannon kokemus
(Latter ym. 2000).

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma on laatinut valtakunnallisen
oppaan ladkehoidon toteuttamisesta seka julkisissa ettd yksityisissa sosiaali- ja
terveysalan toimintayksikdissa. Turvallinen laadkehoito — oppaan tarkoituksena
on yhtenaistad ladkehoidon toteuttamisen paaperiaatteita, selkeyttaa ladkehoi-
don toteuttamiseen liittyvdd vastuunjakoa seka maarittdd vahimmaisvaatimuk-
set, jotka kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa tulisi toteutua. Taustalla
kyseisen oppaan laatimiselle olivat ladkehoidon vastuukysymysten maarittami-

nen eri terveysalan toimialoilla, tyontekijoiden la&kehoidon osaamisen varmis-
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taminen ja sen yllapitaminen seké erilaisten lupakaytantojen yhtenaistaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Turvallinen laakehoidon toteuttaminen perustuu kussakin toimintayksikdssa
laadittuun lagkehoitosuunnitelmaan, joka puolestaan toimii tydvalineena laake-
hoidon eri osa-alueiden méaarittamiseen ja hallintaan. Ladkehoitosuunnitelman
tarkoituksena on toimia kussakin tyoyksikdssa kaytannonlaheisena laadun ke-
hittdmisen valineena seka laaketurvallisuuden edistajand. Laakehoitosuunni-
telman laatimisen, sen toteuttamisen sek& seurannan organisoinnin vastuu on
aina toimintayksikon johdolla. Kaytdnndssa se tarkoittaa sita, ettd ladkehoito-
suunnitelman laatimiseen osallistuu toimintayksikén johto, vastaava laakari,
ladkehoitoa toteuttava henkilostd seka jos mahdollista, apteekin farmaseutti.
(Apteekkariliitto 2013.)

Olisi tarkea loytaa uusi tapa tarkastella ladkehoitoa, jotta saataisiin selko sitd,
mita kaytannon kentalla tapahtuu ja miten laakehoidon toteuttaminen on organi-
soitu. Laadukkaan havainnoinnin ja haastattelujen avulla voidaan saada aikaan
kattavampi ja laadukkaampi kokonaisuus aiheelle ladkehoito. (Folkman & Ran-
kin 2010.)

2.3 Laaketietokannat

Laaketieteellisen tiedonmaara kasvaa nopeasti, ja sen jatkuva kasvu ja nopea
kehitys ovat suuri haaste terveysalalla tydskenteleville henkiléille. llman kunnol-
lista ohjausta eri tietokantojen kayttéon, tiedonhaku voi olla erittédin vaikeaa.
Taman vuoksi laéketieteellisten tiedonléhteiden tunteminen on edellytys eri tie-
tokantojen tehokkaaseen kayttoon. Laaketieteellisen tiedon maara kaksinker-
taistuu joka viides vuosi, joten tietokantojen tuntemus ja relevantin informaation
paikantaminen ovat keskeisia taitoja. llman elektronisia tietokantoja on vaikeaa
|0yta& edes pienta osaa kaikesta informaatiosta. (Heikkinen, Isohanni & Miettu-
nen, 2007.)

Laaketietokeskus yllapitaa ajantasaisia laéketietoja kansalaisten, terveyden-
huollon ammattilaisten, laékealan yritysten ja terveydenhuollon jarjestelmatoi-

mittajien tarpeisiin. Laaketietokeskus on l&&ketiedon solmukohta, joka pyrKii
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yllapitaméaéan ajantasaista ladketietoa niin kuluttajien, terveydenhuollon ammatti-
laisten, yritysten ja terveydenhuollon tietojarjestelmatoimittajienkin tarpeisiin.
Laaketietokeskus on liki 40 vuoden ajan julkaissut Pharmaca Fennica -teosta.
Tana paivana kirja on vain yksi otos laajasta laaketietokannasta. Laaketietokes-
kus toimii tiiviissa yhteistydssa terveydenhuollon eri ammattilaisten kanssa, joka
takaa laaketietokannan jatkuvan kehittymisen. Ladkekeskuksen tietokannan
tarkoituksena on tukea terveydenhuollon ammattilaisten paatdoksentekoa laake-
hoidon toteutuksessa. Ladketietokannan kehittdjille se pyrkii antamaan kehitty-
neitd toimintoja esimerkiksi laaketurvallisuuden parantamiseksi. (L&&ketieto-
keskus 2012.)

Laaketietokeskus yllapitaa myos pakkausseloste — tietokantaa, joka sisaltaa
noin 4300 pakkausselostetta niin suomen- kuin ruotsin kielella. Pakkausselos-
teita paivitetaan jatkuvasti Pharmatin- julkaisujarjestelméassé, mista ne ovat ku-
luttajalle nahtavissa reaaliaikaisesti. Pakkausselostetekstit ovat virallisia ja Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean hyvaksymia. (Laéketietokeskus
2012.)

Terveysportti on terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettu verkkopalvelu, joka
tarjoaa ladketieteellista tietoa. Terveysportti on maanlaajuinen organisaatio,
jonka kayttajina toimivat Suomen kaikki sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset,
apteekit, yksityiset ladkariasemat, ladkkeelliset tiedekunnat sek& monet oppilai-
tokset. Palvelusta vastaa asiantuntijaryhmét ja yhteistydkumppanit. Terveys-
portti sisaltdd Duodecim ladketietokannan, jonka avulla 16ytdd muun muassa
valmisteyhteenvetoselosteita ja tietoa erityislupavalmisteista. Duodecim laake-
tietokanta kokoaa siis yhteen terveysportin laaketiedon. (Suomalainen laakéari-

seura Duodecim 2012.)

SFINX —ohjelma on laéakeinteraktiotietokanta, joka sisaltaa, tiivistetysti ja perus-
tellusti, tiedon yli 12 000 laakkeen yhteisvaikutuksista, joita on markkinoilla seka
Suomessa etta Ruotsissa. Tietokanta on luettavissa internetissa, mutta tervey-
denhuollossa se on usein integroitu osaksi sahkoisia potilastietojarjestelmia.
Nain se osaltaan mahdollistaa turvallisen l&d&kehoidon kunkin potilaan kohdalla

ja neuvoo ladkareitd tarkoituksen mukaisen ladkityksen valinnassa. SFINX:si&
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paivitetddn vuosittain neljasti, joten se siséltad ajankohtaista informaatiota. Tie-
don luotettavuudesta puolestaan puhuu se, etta interaktiotiedot ovat laéaketie-
teen ammattilaisten, laékareiden seka farmaseuttien laatimia ja ne ovat hyvak-
sytty kliinisen farmakologian- seka laédkehoidon erikoisladkareiden toimesta.
(Medbase 2012.)

EMBASE on kansainvalinen, monipuolinen, moneen tarkoitukseen sopiva seka
ajan tasalla oleva biolaéketieteen ja famakologian tietokanta, joka kattaa suu-
rimman osan kansainvalisista bioladketieteen julkaisuista vuodesta 1974 tahan
paivaan saakka. EMBASE tietokanta siséltaa yli 24 miljoonaa hakutulosta yli 7,
600 tadhanastisesti luokitelluista ja vertaisarvioiduista lehdista. EMBASEsta 0y-
tyy esimerkiksi kaikki MEDLINEN tiedostot, jotka ovat tuottaneet The National
Library of Medicine (NML), ja lisdksi EMBASE siséltaa yli 5 miljoonaa tiedostoa,
joita ei MEDLINEsta 16ydy. EMBASE on erittdin monipuolinen tietokanta, josta
l6ytyy tietoa niin ladkkeiden kehittdmisesta, toksikologiasta, laédketurvallisuudes-
ta, ladkkeiden interaktioista, kliinisista kokeista, nayttoéon perustuvasta ladketie-
teestd, ladkehoidon apuvalineistd kuin yleismaallisia biolaéketieteen tutkimuk-
sia. (Embase 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mista, miten ja millaista laaketietoa
sairaanhoitajat hakevat ja miten he soveltavat ladketietoa tytéssaan seka millai-

sena he ndkevat tulevaisuuden ladketiedon.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Mista, miten ja millaista ladketietoa sairaanhoitajat hakevat?
2. Miten sairaanhoitajat soveltavat ladketietoa tydssaan?
3. Miten tiedon luotettavuutta arvioidaan?

4. Millaista tulevaisuuden ladakehoidon tulisi olla?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmetodia. Laadulli-
sen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevia ilmidita
tutkimukseen osallistujien subjektiivisesta nakokulmasta. (Kylma & Juvakka
2007, 26.) Menetelma soveltuu tutkimukseen, jonka tavoitteena on ihmisen ko-
kemuksen kuvaaminen. Ihmisten omiin kokemuksiin ja niiden perustuvan tutki-
muksen tuottamaa tietoa voidaan kayttaa yleisesti hoitotyén kehittdmiseen.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 153.) Tutkimukseen valitaan henkil6i-
ta, joilla on kokemuksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta ja, jotka suos-
tuvat vapaaehtoisesti tutkimukseen (Janhonen & Nikkonen 2001, 126-127).
Sairaanhoitajien ladketiedon kayttamista tutkittaessa kaytetdan kokemukseen

perustuvaa, kuvailevaa tutkimusmenetelmaa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto keratdédn mahdollisimman avoi-
min menetelmin, esimerkiksi haastattelemalla (Kylméa & Juvakka 2007, 27).
Haastattelumenetelman ratkaisevat tutkimukseen osallistujien lukumaaréa seka
strukturoinnin aste (Kylma & Juvakka 2007, 77). Tassa tutkimuksessa tutki-
musmenetelméksi soveltui parhaiten puolistrukturoitu teemahaastattelu. Puoli-
strukturoidussa teemahaastattelussa haastateltaville esitetdén kaikille samat
kysymykset. Puolistrukturoidulle teemahaastattelulle ei ole olemassa taysin yh-
tendista maaritystd, joten haastattelumenettely saattaa paikoin vaihdella eri
haastateltavien valilla. Tilanteissa, joissa halutaan selvittaa jotakin tiettya, eika
haastateltaville ole tarpeellista antaa suuria vapauksia, on puolistrukturoitu tee-
mahaastattelu hyva valinta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tee-
mahaastattelussa pyritdan etsimaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja
ongelmaan. Teemahaastattelun teemojen sisaltdmien kysymysten suhteet vaih-
televat etukateen laadituista kysymyksista haastattelun mukana tulleisiin lisaky-

symyksiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 75.) Teemahaastattelun kysymykset laa-
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dittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Haastattelu etenee valittujen keskeisten
teemojen varassa, jotka ovat etukdteen valittuja. Haastattelussa voidaan Kkui-
tenkin syventaa vastauksia syventavilla kysymyksilla ja esittaa tarkentavia liséa-
kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme, 2011, 34-48.) Kysymysten jarjestys saattaa
my0Os vaihdella seka niihin saattaa tulla tdsmennyksid haastattelun edetessa,
koska haastattelun toteutusta ei ole strukturoitu (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2009, 97).

4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Haastatteluihin osallistui tavoiteltu méaéara sairaanhoitajia (N=8), nelja sairaan-
hoitajaa (n=4) Turun sosiaali- ja terveystoimesta seka nelja sairaanhoitajaa
(n=4) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd. Osastot olivat nimetty etukateen
yhteistybkumppanin kanssa. Haastateltavat valittiin ylihoitajan toimesta ja osal-

listuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista.

Haastattelut toteutettiin kahdessa osassa ryhméhaastatteluna syksyn 2012 ai-
kana. Haastattelut tapahtuivat etukateen varatuissa tiloissa, jotka oli pyritty
saamaan mahdollisimman rauhallisiksi. Haastateltaville oli etukateen, yh-
dyshenkilon kautta, lahetetty teemahaastattelun kysymykset, joihin osallistujat
olivat halutessaan saaneet tutustua. Ennen haastattelun alkua sairaanhoitajille
annettiin teemahaastattelurunko (Liite 1.) seka informaatiota tehtavasta opin-
naytetyosta ja haastattelun kulusta (Liite 2). Lisdksi haastateltavilta pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja haastattelun nauhoituk-
sesta. (Liite 3).

Opinnaytetydssa noudatettiin ihmistieteiden periaatteita. Eettisen arvioinnin l&h-
tokohtana olikin tutkittavien itsemaaraamisoikeus, vahingoittamisen valttaminen,
yksityisyys ja tietosuoja. Liséksi tutkittavien informointi onnistui suunnitelman
mukaisesti. Haastateltaville ei aiheutunut haittoja haastattelusta, he joutuivat

irtautumaan tyostaan ainoastaan tunniksi. Haastateltavien anonymiteetti pysyi
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salassa, eika heidan henkildllisyyttaan pysty tunnistamaan raportoiduista vasta-

uksista.

Haastattelun tallentaminen jossakin muodossa on valttdméatén toimenpide tut-
kimushaastattelua tehdesséa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 75). Tassa opinnayte-
tydssd molemmat haastattelut nauhoitettiin kannettavalla reportterinauhurilla.

Toinen haastattelu kesti 30 minuuttia ja toinen 50 minuuttia.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto koostuu sanoista ja niista rakentuvista
teksteista. Kun aineisto on keratty ja kirjoitettu tekstiksi, se analysoidaan, jotta
tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin. Sisédllonanalyysi on systemaattinen
analyysimenetelmd, jossa on keskeista tunnistaa sisallollisia vaittamia, jotka
iimaisevat jotain tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysi perustuu ensisijaisesti
induktiiviseen paaéttelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu
ohjaavat (Kylma & Juvakka 2007, 112—113) ja sen tavoitteena on kuvata
tutkimusmateriaali tiivistetyssa, pelkistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91). Olennaista sisallébnanalyysissa on erottaa tutkittavasta
informaatiosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallénanalyysi on hyva
menetelma, jos esimerkiksi halutaan tehda havaintoja erilaisista dokumenteista

ja analysoida niita systemaattisesti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21.)

Aineisto voidaan kirjoittaa sanasta sanaan tekstiksi eli litteroida. Litteroinnin
tarkkuudesta ei ole yksiselitteisid ohjeita, tutkimustehtava ja tutkimusote maa-
radvat, miten tarkkaan litterointi kannattaa suorittaa. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
138—139.) Molemmat haastattelut litteroitiin sdhkdisesti. Litteroitu aineisto luet-
tiin 1[api muutamia kertoja, jonka jalkeen se kaytiin lapi kysymys kysymykselta.
Kysymykset eroteltiin erivarisilla varikynilla ja vastaukset eroteltin sen mukaan,
mihin kysymykseen oli vastattu. Taman jalkeen alkuperaisilmaukset pelkistettiin
lyhyemp&an muotoon. Suurin osa vastauksista oli niin lyhyitd, etta siséllénana-

lyysid ei pystytty tekemé&éan, vaan analyysimenetelmana kaytettiin sisallon eritte-
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lya. Pidemmat ja monimuotoisemmat vastaukset analysoitiin soveltaen sisallén-

analyysia.
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien ladketiedon hankinta

Sairaanhoitajat kayttivat ladketiedon haussa monipuolisesti niin manuaalisia
kuin sahkdisia lahteitd. (Kuvio 1.) Sahkoisista lahteista sairaanhoitajat mainitsi-
vat Pharmaca Fennican, Terveysportin, Sfinxin ja Kemokuur-ohjelman. Liséksi
la&ketietoa haettiin Pharmaca Fennica-kirjasta, ladkepakkausten tuoteselosteis-
ta, osastofarmaseuteilta, ladkareiltd ja kollegoilta. Myds osastofarmaseuttien
laatimat ohjeet ja kansiot olivat osastoilla apuna laaketiedon hankintaan. Tyy-

pillisimmin sairaanhoitajat kuvasivat asiaa seuraavasti:

Se mita ite kaytan paljon ni farmaca tai sit jos on erityislupavalmiste ni niitten
omia tuoteselosteita ja sitte viela osastofarmaseutti on hirveen hyva tietolahde.

Tietoa ladkkeista sairaanhoitajat hakivat muun muassa laakeannoksista, anto-
ajoista, antotiheyksista seka antonopeuksista, rinnakkaisvalmisteista, laakkei-
den sivu- ja yhteisvaikutuksista seka erityislupavalmisteista ja ladkkeiden kayt-
tokuntoon saattamisesta. Yleisimmat haastattelussa esiin tulleet ladketiedon

hakua koskevat kysymykset olivat:

« Miten jokin tietty |&dke laitetaan injektiona?

+ Mita ladkkeenannon jalkeen pitaa tarkkailla?

« Miten laéke tulee sailyttaa esimerkiksi valolta suojattuna?

+ Voiko kyseista laaketta antaa yhdessa muiden ladkkeiden kanssa?

+ Voiko ennen laékkeenottoa sydda vai pitadko laéke ottaa tyhjaan
mahaan?

+ Miten laéake vaikuttaa potilaan muihin sairauksiin?

* Voiko ladkkeen puolittaa?

« Munuaisten vajaatoimintaan liittyvat laakitysasiat vasta-aiheet.

Terveysportin ladketietokanta oli yksimielisesti sairaanhoitajien mielesta paras

lahde ladketiedon hakuun. Terveysportin ladketietokannasta katsottiin 10ytyvan
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parhaiten tietoa yleiselld tasolla. Lisaksi sairaanhoitajat mainitsivat kayttavansa
terveysporttia potilasohjeiden hakuun. Terveysportin kohtaa "laakkeet ja munu-
aiset” kaytettiin ladkeannosten tarkistukseen munuaisten vajaatoimintapotilai-
den kohdalla. Asiaa kuvattiin muun muassa seuraavasti:

Laéketietokannasta méa ainakin menen tota téissa koneella tota terveysporttiin ja
sielt ladketietokantaan, et sielt melkeen parhaiten l6ytaa.

Pharmaca Fennica oli yleisesti kaytetty ladketiedon lahde. Pharmaca Fennican
tilvistelm&osaa sairaanhoitajat kayttivat lagkkeen rinnakkaisvalmisteiden haus-
sa, esimerkiksi ladkkeenjakotilanteessa. Sairaanhoitajat mainitsivat, ettéa Phar-
maca Fennicasta ei kuitenkaan valttamatta [6ydy kaikista laakkeista tarvittavaa
tietoa, kuten hyytymistekijavalmisteista, erityislupavalmisteista seka joidenkin
ladkkeiden antonopeuksista. Téllaisissa tilanteissa sairaanhoitajat kertoivat
kayttavansa pakkauksen omaa tuoteselostetta. Epéavirallisista lahteista mainittiin
Google, jota sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa kuitenkin vain harvoin.

Ja tietty joskus, jos on joku harvinainen, voi olla joku googleki ehk&, jotain har-
voin, koska ei terveysportist valttamat mitédén ihan outoo oo kyl.

Osastofarmaseutteja konsultoitiin erityislupavalmisteiden kohdalla, ja sairaan-
hoitajat mainitsivatkin, ettd farmaseutit ottivat myos tarvittaessa yhteytta laake-
firmoihin tallaisten ladkkeiden kohdalla. Monilla osastoilla oli my6s kaytossa
osastofarmaseuttien tekemid ohjeita ja kirjasia osastolla olevista laakkeista ja
niiden kayttokuntoon saattamisesta.

Nii nykyaan meillakin on osastofarmaseutti, mika tekee aika paljon ja sit yks, mita
han tekee, ni han tekee osastolle paljon ohjeita, eli meil on siel jo paljon laadittuja
ohjeita eli periaattees voi kattoo niistd jo aika pitkélle eikd hakee mistaan kau-
heen kaukaat.

Farmaseuttien tekemien listojen lisaksi osastoilla oli kaytéssa sairaanhoitajien
tekemia ohjeita, esimerkiksi antibioottien laimennoksista seka valmiita ohjeita
sytostaattikuureista. Sytostaattien kohdalla tietoa haettiin Kemokuur-ohjelmasta
ladkkeiden anto-ohjeista sekéa sivuvaikutuksista. Sairaanhoitajat saattoivat jos-
kus myoOs kayttaa Sfinxia etsiessaan tietoa laakkeiden yhteisvaikutuksista. Ky-
seinen tietokanta koettiin kuitenkin enemman ladkareille suunnatuksi.

No joskus tulee sita Sfinxia kaytetyy niist yhteisvaikutuksist mut ei kauheen
useesti, se on tietty enemman ladkareille, mut joskus kyl sitaki.
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Laakaria seka apteekin henkildkuntaa konsultoitiin ladkkeiden sailytysta tai -
puolitusta koskevissa asioissa. Myos sairaanhoitajakollegat mainittiin yhdeksi
tiedon lahteeksi ladkkeita koskevissa kysymyksissd. Sairaanhoitajat mainitsivat
esimerkiksi tilanteen, jossa potilas siirtyy organisaatiosta tai osastolta toiseen.
Talloin he konsultoivat sairaanhoitajia aikaisemmasta hoitopaikasta, jossa poti-

laan ladke on maaratty.

Tai sit, jos tulee jostain tyksin onkologian osastolt, tai jostain muualt tAmmaonen
erikoisempi laéke, niin melkeen ennemmin soittaa sinne osastolle missa sita laa-
ketta kaytetddn, ni sielt saa niinku semmost kayttajalaheist niinku ohjeistusta.

www.terveysportti.fi

Pharmaca Fennica

Osaston omat
ohjeet ja kansiot

Manuaaliset Laakepakkaus
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Kuvio 1. Sairaanhoitajien laéketiedon lahteet
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5.2 Sairaanhoitajien ladketiedon soveltaminen tydssa

Laaketiedon soveltamisessa yhdeksi paéaseikaksi nousi tybkokemuksen karttu-
minen. Tyokokemuksen tuomaa tietoa sairaanhoitajat pystyivat soveltamaan
tydssaan esimerkiksi ennakoimalla tilanteita. Sairaanhoitajat kokivat, etta tyéko-
kemuksen myo6ta oppii, miten jonkin ladkkeen tulisi vaikuttaa tai mita sivuvaiku-
tuksia kyseisella laakkeella voi olla.
Varmaan ainaki tyékokemuksen kautta tulee semmonen et jos nyt ajatellaan et
pahoinvointi, et siin on montaa erilaista ladketta, jotka oppii tietysti tydkokemuk-
sen my6ta et mika mihinki auttaa ja kipuldékkeissa sama.

Nii sit pystyy ennakoimaan et tietdd et maaratyst l1aakkeest tulee todennakosesti
jotain maarattyi sivuvaikutuksii ni pystyy ennakoimaa sen tilantee.

Kotisairaanhoidossa sairaanhoitajat kertoivat soveltavansa laéketietoa opasta-
essa ja ohjatessa lahihoitajia, jotka padosin vastaavat laékkeiden jaosta. Sai-
raanhoitajat toivat esille, ettad lahihoitajilla on paljon epaselvyyksia laakehoitoa
koskien, joten sairaanhoitajien l&a&ketietouden on oltava ajan tasalla. Liséksi
haastateltavat mainitsivat, ettd ladkkeiden vaikuttavuuden seuranta ja siita kir-

jaaminen ovat asioita, joita sairaanhoitajat ohjaavat lahihoitajille.

Ja tietty me sitd laéketietoutta kaytetadn siihen myos et me tota noini ohjataan ja
opastetaan meijan lahihoitajia, jotka padsaanttsesti toteuttaa ladkkeenjaon, niin
tota noini yritetdan sita meijan tietotaitoa heille.

5.2 Laaketiedon luotettavuuden arviointi

Laaketiedon luotettavuutta arvioidessa sairaanhoitajat pitivat yleisesti Pharmaca
Fennicaa, pakkausselosteita, ladkareitd seka osastofarmaseutteja luotettavina
|&htein&. Sairaanhoitajat pitivat luotettavimpana tietona apteekista saatua tietoa
ja ladkareiltéa saatu tieto koettiin vasta seuraavaksi luotettavampana. Haastatel-
tavat toivat myos esille, ettd toisinaan he joutuvat tydssdan luottamaan vain
omaan ammattitaitoon sek& intuitioon. Lisaksi sairaanhoitajat mainitsivat, etta
epavirallisia ja epaluotettavia internetlahteita pyritddn valttdmaan mahdollisim-
man paljon.

M& en ainakaan suorita sen kummempaa arviointia koska esimerkiks farmacaa
ma pidéan hyvinki luotettavana, et en kyseenalasta sita ohjetta ja kyl méa luotan
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my06s meijan farmaseutteihin, et kyl he tietda koska he selvittaa sen sit tuolt ap-
teekist tai ladkefirmast.

Siis taytyyhan mun luottaa, jos méa kysyn laakarilté tai katon jostain terveysportis-
ta, tai luen pakkausselosteet. Ja kyl md, jos apteekkiinki soitan, farmaseuttiin ma
luotan ihan taysin, koulutettuina, naihin asioihin perehtyneena.

Myds valineisto laaketiedon hankintaan koettiin yleisesti riittavaksi. Osastojen
ladkehuoneista |0ytyivat tietokoneet, ja osastofarmaseutit seka ladkarit olivat

tavoitettavissa tarvittaessa joko kasvotusten, puhelimitse tai decteilla.

5.3 Sairaanhoitajien toiveita ja nakemyksia laakehoidon tulevaisuudelle

Laakehoidon tulevaisuuden osalta paateemaksi nousi ennen kaikkea potilastur-
vallisuuden lisddminen. (Kuvio 2.) Potilasturvallisuuden osalta erittain toivottua
oli, ettd osastofarmaseutteja lisattaisiin ja heita otettaisin enemman mukaan
hoitoty6hon osastoilla. Sairaanhoitajat toivoivat tulevaisuudelta, ettd osastofar-
maseutit olisivat mukana Kkierroilla, osallistuisivat potilaan kotiutukseen seka
antaisivat ohjausta ladkkeiden kaytosta. Osastofarmaseuttien toivottaisiin lisaksi
osallistuvan esimerkiksi antibioottien laimentamiseen, jolloin hoitajien aikaa

saastyisi muuhun hoitoty6hén enemman.

Mé& oon kans samoil lijoil tAhan potilasohjaukseen kun potilas lahtee kotiin monen
uuden ladkkeen kans niin tota se olis kyl erittéin hyva. Laakari ei valttamat ehi ku
muutoman sanan sanomaa.

Haastateltavien mukaan farmaseutit ovat avainasemassa potilaan laakehoitoa
koskien. Tiedonanrajat kokivat, ettd farmaseuteilla on eniten tietoa lagkkeiden
vaikutuksista keskenaan seka farmaseutit tuntevat useasti perusladkevalikoi-
man ladkareitd paremmin. Nain ollen farmaseuttien osallistuminen esimerkiksi
la&karinkierrolle voisi selkeyttdd ja yhtendistdd ladkemaaraysten tekemista ja

ladkehoidon toteuttamista

Mé& ottaisin ainakin farmaseutteja enemman mukaan siihen hoitotyéhdn. Ma oon
yhen farmaseutin kans puhunu ja visioinu sellasta, ettd haluais olla mukana kier-
rolla koska he tuntee peruslaakevalikoiman ja he tuntee yhteisvaikutukset.

Lisaksi sairaanhoitajat toivoivat osastofarmaseuttien toteuttavan esimerkiksi
potilaan kotilaékityksen tarkastuksen potilaan tullessa osastolle, jotta potilaan

kotilaakityksen toteuttamisessa tulisi mahdollisimman vahan virheita ja poik-
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keamia. Hoitajat kokivat myos, etté potilaat eivat monestikaan tieda, mihin tar-
koitukseen he mitakin ladketta sybvat, joten osastofarmaseutit voisivat olla tas-

sé tilanteessa avuksi kotilaakekorttia tehdessa.

..Joka on kuulemma ténnekkin tulossa, paivystyksessa on oma farmaseutti sita
varten et han selvittaa niit kotiladkityksii potilailta, jotka tulee, et ne olis oikeesti
ihan ajantasal ja pitais paikkansa.. niis on joskus ihan hirveita epéselvyyksii.

Potilasturvallisuuden osalta sairaanhoitajat toivoivat tulevaisuudelta myo6s laa-
keohjelmien kehittymistd. Tiedonantajat kokivat, ettd nykyisessa ladkeohjel-
massa on paljon kohtia, jotka mahdollistavat haittatapahtumien sattumista laa-
kehoidossa. Sairaanhoitajat toivoivat, etta laékeohjelmat voisivat muiden muas-
sa varoittaa laakkeen haittavaikutuksista ja ilmoittaa esimerkiksi kahdesta sa-

masta vaikuttavasta aineesta potilaan laékityksessa.

Ei se oo kovin turvallinen ohjelma. Ja ehka se mika meijan laadkeohjelmassa on
ku se antaa siel kaikki, lyot sinne esimerkiks paracetamol ni se antaa siel kaikki
vaihtoehdot, ettei anna pelkastéén sitd mika meil on peruslaékevalikoimas.

Ehka tulevaisuudessa vois olla sellanen laékeohjelma, joka varottais haittavaiku-
tuksista.

Sairaanhoitajat toivoisivat tulevaisuudessa myos laakeohjelmien yhtenaistymis-
ta eri hoitopaikkojen ja osastojen valilla, seka yhtenaista linjausta laakkeiden
antoajoissa organisaation sisalla. Tulevaisuudessa my0s osaston tiloista toivot-

taisiin tulevan suotuisimpia turvallisen ld&kehoidon toteuttamiseen.

Niin kyl se aiheuttaa ongelmia varsinki ku potilaat siirtyy paikast toisee ni siel
saattaa tulla sellasii rajapintatilanteita et sit jotain antibiootteja tai ladkkeita jaakin
saamatta kun ei tiietd ollaanko annettu jo edellisessa paikassa, siin ei valttamat
kukaan tiia onko saanu vai ei, ni semmosii yhteisii kaytantoja.

Ja silleen et olis yksi ohjelma jota kaytettais joka puolella, niin kotisairaanhoidos-
sa ku taallakin.

Potilasturvallisuuden osalta esille nousi ladkepakkausten ulkomuodon kehitty-
minen. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd tulevaisuudessa laakefirmat eivat valmis-
taisi ulkonaollisesti lian samannékdisia pakkauksia eri ladkkeille. Myds sairaa-
loiden perusléakevalikoiman toivottiin tulevaisuudessa olevan pysyvampi, eika
olevien laakkeiden kauppanimi jatkuvasti muuttuisi kilpailutuksen myo6ta osas-

toilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Eloranta, Lauri Itél4 & Emma Jalo



25

Thyroxin ja Tenox jotka ovat vierekkain ni ovat myés melkeen samannakésia, et
se on aikamoinen riski.

Ma& ainaki koen et se haittaa et ainaki meil jatkuvasti vaihtuu peruslaakevalikoima,
sul on kokoajan uudet ladkkeet, jotka s& opettelet ja taas on rinnakkaisvalmistetta
uutta, ni kyl se hairitsee sitd ja edesauttaa sitd mahdollisuutta et vaarat laakket
tulee potilaalle.

Kotisairaanhoidon osalta tulevaisuuden tulisi tarjota riittavasti henkilokuntaa,
jotta voitaisiin aidosti olla lasna potilaiden luona ja varmistaa potilaiden turvalli-
nen hoito. Riittava henkilokunta mahdollistaisi potilaiden voinnin tarkan seuran-
nan ja oireiden mukaisen ladkehoidon. Riittdva tydvoima pitéaisi myds huolen,

etta potilaat toteuttaisivat turvallista ladkehoitoa.

Pitaé olla riittavasti henkilokuntaa et ollaan lasna potilaan luona riittdvasti et nah-
daan just se vointi ja laakkeiden tarve ja oireet, ja sit jos on ladkkeet, niiden vai-
kutus.

Sairaanhoitajat olivat vakuuttuneita siitd, etta tulevaisuudessa laaketeollisuus
kehittyy niin, etta ladkemaarat vahenevat huomattavasti. Tamén myota myos
niin sanottujen turhien laékkeiden syéminen vahenisi. Liséksi laakarien tulisi
myo6s pyrkid naiden turhien ladkkeiden karsimiseen, silla toisinaan potilaiden
ladkelistoille ja&a joskus jopa vuosiksi laakkeita, jotka eivéat ole potilaalle enda

tarkoituksenmukaisia.

Sairaanhoitajien mielesta ladkemaarayksia tekevien laékareiden valinen tiedon-
kulku tulisi olla yhtendista ja selkeda. Nain pystyttaisiin viahentamaan laakemaa-
ria ja turhien laakkeiden kayttoa. Tama vahentaisi myos tilanteita, joissa potilaat
hakeutuvat yksityiselle sektorille, koska eivat ole saaneet haluamiaan laakkeita
julkiselta sektorilta. Sairaanhoitajien mielesta tilannetta helpottamaan voitaisiin
valtakunnallista e-reseptikeskusta kehittaa niin, ettd se nakyisi niin yksityisen
puolen ladkareilla kuin terveyskeskuslaakareilla. Tama vahentaisi huomattavasti
l&&keinteraktioita seka polyfarmasiaa.

Siis nimenomaan et se seurantapaikka olis mahdollisimman yksinkertanen, just
joku yhteinen ohjelma et nékis kaikki.

Toiseksi paateemaksi haastattelussa nousi koulutuksen lisaéaminen. Tulevai-
suudessa sairaanhoitajat toivoivat saavansa enemman koulutusta la&kehoidos-

sa. Etenkin uusien laakkeiden kayttdonotossa toivottaisiin ladke-edustajien tule-
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van osastoille kertomaan laakkeista. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd on ollut ker-
toja, kun uusi, tuntematon ladke on vain ilmestynyt ladkevalikoimaan eivatka
sairaanhoitajat ole saaneet siitd minkaannakdista informaatiota.

Tosi harvoin kay kukaan laéke-edustaja kertomas, tietysti enemman vois olla

my0s et hoitajille kerrottais, ma en sit tiid onks ne enemman laékareille vai kuin-
ka? Me kuitenki kaytetaan niita lagdkkeita vaikkei olla maaraamassa

Myds sairaanhoitajakoulutuksen aikana saatu ladketieto koettiin puutteelliseksi.
Sairaanhoitajat toivoivatkin, ettd tulevaisuudessa niin koulut kuin la&kefirmat
tarjoaisivat enemman laakehoidonopetusta jo sairaanhoitajakoulutuksen aikana.
Ja kylla m& mietin sité et sillon aikoinaan ku oon alottanu tyot ku kaikki ladkkeet
oli melkeen vieraita ja kun ohje oli ettei sais vieda mitdan ladkkeita potilaalle ellet

tiedd, mité viet, ni on se aikamoinen yhtélé... en ma tiid onks nykydan koulussa
ladkejuttuja, mut laékefirmat vois esim. kertoo ladkkeista jo kouluaikana.

Peruslaakevalikoiman
pysyvyys

ilat

: « erillinen ladkehuone
Osastofarmaseuttien

lisédminen
« kotilaakityksen tarkistus

Laakeohjelmien
kehittyminen
* haittavaikutuksista
varoittaminen
: * paallekkais-
Potilas- |askityksista
Yhtenaiset ohjeistukset ja varoittaminen

laékeohjelmat turvallisuus

* samat lagkkeenantoajat
kaikilla osastoilla
* yhtenéinen laédkeohjelma eri
hoitopaikkojen valilla

Laakehoidon koulu-
tuksen lisaaminen

« sairaanhoitajakoulutuksen
aikana

« lisédkoulutukset osastoilla

Laakepakkausten
kehittyminen

* ei ulkonadlta liian [EVEST]
samanlaisia pakkauksia henkilokuntaa
eri ladkeaineille

Kuvio 2. Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita sairaanhoitajien kokemina
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta pidetdaéan hoitotieteellisen tutkimuksen lahtékohtana jos-
sa tutkija on vastuussa monesta tekijasta. Tutkimusetiikka on saanut juurensa
ja kehittynyt alun perin laéketieteestd muodostuneista kysymyksistd. Tama on
luonnollista silla la&ketieteen tutkimukseen osallistujat ovat yleensa ihmisia.
Tutkimusetiikka maaritellaédn usein normatiiviseksi etiikaksi. Tama tarkoittaa etta
sen tavoite on vastata kysymyksiin oikeista séanngista, joita tutkimuksessa kuu-
luu noudattaa. Suomessa tutkimuksen eettisyys on turvattu lainsaadannoélla
jonka tarkoituksena on vastata laaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 172—173.)

Tutkittavan oikeudet ja tutkijan velvollisuudet ovat tarkeassa roolissa tiedonhan-
kinnan ja tutkittavien suojaan liittyvissa asioissa. Tutkijan tulee aina selvittaa
tutkittavalle tutkimuksesta mahdolliset riskit ja varmistaa, ettd tutkittava ymmar-
taa mista tutkimuksessa on kyse. Kaikessa tutkimustydssa jossa tutkittava koh-
de on ihminen, tulee perustella mita tutkimuksella tavoitellaan, miten tutkimuk-
sessa menetellaan, tutkimuksesta mahdollisesti koituva hyoty tai painvastoin
siitéd aiheutuvat riskit ja haitat. Tutkijan on pidettava huolta kansallisen lain mu-
kaan, ettd han pitaa tutkittavan anonymiteetin salassa. Tutkittavalla on taysval-
tainen itseméaaraamisoikeus, joka on yksi tutkimusetiikan lahtokohdista. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 174.) Tutkijan tulee myos selvittaa, etta
tutkimukseen osallistuvilla on mahdollisuus kieltaytya itseaan koskevan tiedon
kayttamisen. Lisaksi tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimustydssa tulee noudattaa rehellisté ja tarkkaavaista
toimintatapaa. Tama tarkoittaa etta tulokset raportoidaan totuudenmukaisesti ja
avoimesti. Lisaksi tutkimustyodssa tulee noudattaa kestavia tiedonhankinta-, tut-

kimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2011.)
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Tutkimussuunnitelman laatimisen jalkeen tutkimukselle haettiin ja saatiin
asianmukaiset luvat. Taman jalkeen otettiin yhteytta Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin ja Turun sosiaali- ja terveystoimen etukéteen nimettyihin yhteys-
henkil6ihin. Turun sosiaali- ja terveystoimen yhteyshenkilo otti henkilokohtaises-
ti yhteytta haastateltaviin ja néin saatiin sovittua haastattelu ajankohta. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteyshenkild antoi haastateltavien nimet ja jo-
kaisen sairaanhoitajan kanssa sovittiin erikseen haastattelupaivasta. Turun so-
siaali- ja terveystoimen yhteyshenkilo valitti haastateltaville etukateen tiedotteen
opinnaytetyostd, suostumuksen haastatteluun ja opinndytetydn suunnitelma-
osan, jotta haastateltavilla olisi mahdollisuus tutustua tutkimussuunnitelmaan
etukateen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaanhoitajille lahetettiin ky-

seiset lomakkeet myds etukateen sahkodpostilla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta on oltu huolissaan sill& tutkijoita on
yleensa yksi. Tama tarkoittaa, ettd han saattaa sokaistua omalle tutkimuksel-
leen ja nain ollen tutkija on varma tuloksen oikeellisuudesta ja virheettomyydes-
ta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina voidaan pitdd uskotta-
vuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Luotettavuutta voidaan
arvioida siis esimerkiksi laaditun kirjallisuuskatsauksen pohjalta, miten hyvin
tutkija on perehtynyt tutkimusmenetelmaan, miten selkea ty6é on, ja miten tark-
kaan ja selkeasti tutkimustulokset on laadittu. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 159—166.) Teemahaastattelussa tutkija on muodostanut kysy-
mykset ennen haastattelua ja perehtynyt niihin etukateen. Opinnaytetydrapor-
tissa tulee olla perusteellisesti selvitettyna tutkimuksen toteutus, siihen kaytetyt
menetelmat ja aineiston analysointi, jotta tutkimus on mahdollisimman luotetta-
va. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140—141.) On tarkeaa, ettda kaikki tutkimuksen
vaiheet kuvataan tarkasti. Tama tarkoittaa esimerkiksi haastatteluolosuhteiden
kuvausta, ongelmien huomioimista ja haastatteluaikaa. (Hirsjarvi & Hurme
2004, 217.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata myos kayt-

tamalla suoria lainauksia haastattelutekstista. Suorat lainaukset voivat helpottaa
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lukijga ymmartdmaan aineiston keruun polkua. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 160.)

Tutkimustydssa tulee olla myds kriittinen omaa toimintaa kohtaan ja tutkijan tu-
lee tarkastella ty6ta monelta kannalta. Ongelmaksi voi muodostua esimerkiksi
analysointiprosessin epaselkeys tai se, ettd johtopaatokset on laadittu lilan va-
haisestd materiaalista. Luotettavuutta vahentaa myos, jos tutkija on kayttanyt
lian yksipuolista materiaalia ja tehnyt tulokset ja paatelmat niin ettei ole kaytta-
nyt koko aineistoa hyodyksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,
160—162.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu rehellista ja tarkkaavaista toimintatapaa.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, ettd haastateltavat sairaanhoitajat tyos-
kentelevét eri osastoilla ja eri erikoisaloilla, joten tutkimusmateriaali oli monipuo-
lista. Haastateltavat vastasivat esitettyihin kysymyksiin asiallisesti ja vilpittomas-
ti. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista, mika lisda haasteltavien mo-
tivaatiota vastaamiseen. Haastateltaville ei kuitenkaan asetettu mitdan valinta-
kriteereita, eikd haastattelijoiden tiedossa ole perusteluita, joilla haastateltavat
ovat osastoilta valikoituneet, joka saattaa osaltaan heikent&dé tulosten luotetta-
vuutta. Opinnaytetydlle hankittiin tarvittavat luvat ja raportoinnin jalkeen aineisto
lahetettiin projektipaallikblle. Molemmissa haastatteluissa vastauksista kavi ilmi

samoja tuloksia ja osaksi haastattelut toistivat itsedan.

Opinnaytetyon luotettavuutta vahentaéa kuitenkin se, ettd haastattelujen jalkeen
teemahaastattelurungossa huomattiin puutteita. Haastattelun luotettavuutta olisi
lisdnnyt kattavampi haastattelurunko. Liséksi haastatteluja tehdessa huomioitiin,
ettd rungossa oli osittain paallekkaisyyksia ja haastateltavat vastasivat ajoittain
kysymyksiin jo aiemmin esille tulleella tavalla. Toisessa haastattelussa haasta-
teltavat puhuivat usein paallekkain, joka vaikeutti osaltaan nauhoitusten kuunte-
lua ja, jolloin myds vastausten tulkinnoissa saattoi ilmaantua virhetulkintoja.
Opinnaytetyontyon luotettavuutta saattaa heikentdda myos se, etta kyseinen

opinnaytetyd oli tekijoiden ensimmainen, eikd haastattelijoilla ollut aikaisempaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Eloranta, Lauri Itél4 & Emma Jalo



30

haastattelukokemusta. Laadukkaamman ja luotettavamman aineiston saami-
seksi haastattelijat olisivat lisédksi voineet esittdd tarkentavia lisakysymyksia,

jolloin aineistosta olisi tullut kattavampi.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mista, miten ja millaista laaketietoa
sairaan-hoitajat hakevat ja miten he soveltavat laéketietoa tydéssaan, seka mil-
laisena he nakevat tulevaisuuden laéketiedon. Tavoitteena oli edistdd sairaan-
hoitajien ladketiedon luotettavaa hankintaa ja turvallista laékehoidon toteutta-

mista.

Aiheen merkitys on hoitotydn kannalta suuri, koska kyseista aihetta on tutkittu
vain vahan ja tulevaisuuden vaatimukset sairaanhoitajille ladkehoitoa koskien
ovat suuremmat. Teknologistuvassa yhteiskunnassa la&ketietoutta on tarjolla
koko ajan enenevissd maarin, jonka vuoksi sairaanhoitajan tulee osata myo6s

arvioida kriittisesti tietokantojen luotettavuutta.

Tulosten pohjalta on positiivista todeta, etta sairaanhoitajat kokevat ladkehoidon
toteutukseen kaytettdvan valineistdon olevan riittdva. Lisaksi valineistd koettiin
monipuoliseksi. Positiivista oli my6s se, ettd haettua laéketietoa pidettiin luotet-

tavana, oli kyseessa sitten ladkari, osastofarmaseutti tai ladketietokanta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan opiskelijat toivoivat saavansa lisaa opetusta
koulutuksen aikana laakehoitoa koskien (Latter, Rycroft-Malone, Yerrel & Shaw
2000, 1286). Koulutus koettiin myds tassa opinnaytetydssa saatujen tulosten
mukaan riittAmattémaksi ja sairaanhoitajat toivoivat, etta jo koulutusaikana laa-
ketiedon opetukseen kaytettaisiin enemman resursseja. ltse myos valmistuvina
sairaanhoitajina, voimme todeta laakehoidon riittamattomyyden osana sairaan-
hoitajan koulutusta. Mielestamme laékehoitoa tulisi lisata sairaanhoitajien koulu-
tukseen, jotta sairaanhoitajat olisivat tydéelamé&an mennessaan valmiimpia ja
rohkeampia toteuttamaan ladkehoitoa. Aikaisempien tulosten mukaan myo6s
tydelamassa olevat sairaanhoitajat toivovat saavansa enemman lisdkoulutusta
ja sadanndllistd informaatiota laakkeistd (Verdjankorva 2003,122), joka ilmeni

myds tdman opinnaytetyodn tuloksissa.
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Sairaanhoitajat nakevat farmaseuttien osastokaynnit yhtend vuorovaikutuksen
keinona ja sairaanhoitajat toivoisivat, ettd osastoilla olisi farmasian ihminen
neuvomassa tarvittaessa (Virkkunen 2008, 175). Yllattavaa oli, miten useaan
otteeseen tdman opinnaytetydn tuloksissa kavi ilmi osastofarmaseuttien tyon
merkitys; heidan tyotaan pidettiin tarkednd osana turvallista l1aakehoitoa ja sai-
raanhoitajat toivoisivat osastofarmaseuttien yleistyvan osastoilla tulevaisuudes-
sa. Tasta heraakin kysymys, toivoisivatko sairaanhoitajat tulevaisuudessa laa-
kehoidon toteutuksen siirtyvan ainakin osittain osastofarmaseutin vastuulle. Li-
saksi herdd kysymys, johtuuko tdma sairaanhoitajien puutteellisesta laéketie-
toudesta vai kokevatko sairaanhoitajat kiireen ja resurssipulan vuoksi laakehoi-

don toteuttamisen hankalaksi.

Aikaisempiin tuloksiin pohjautuen epéaselvissa ladkehoidon kysymyksissa kon-
sultoitiin etupaassa muita sairaanhoitajia ja laakareita ja yhteistyd farmasian
henkiloston kanssa oli vahaista (Verdjankorva 2003,122). Nykypaivana osasto-
farmaseuttien mukaan ottaminen osastoille vaikuttaa kuitenkin siihen, etta sai-
raanhoitajat konsultoivat pd&asiassa osastoilla osastofarmaseutteja ja heita pi-

dettiin hyvana ja luotettavana tietolahteena.

Laakehoidon toteutuksessa potilasturvallisuutta heikentdd jatkuva ladkkeiden
kauppanimien vaihtuvuus seka ladkepakkausten samankaltainen ulkomuoto.
Tulevaisuudessa laakepoikkeamia pystyttaisiin mahdollisesti vahentdméaan, jos
ladkkeet olisivat nimetty vaikuttavan aineen mukaan. Tassa on kuitenkin haitta-
na laakefirmojen kilpailun estyminen seka se, etta kuluttajan on varmasti vaikea

opetella vaikuttavien aineiden nimia.

Potilasturvallisuutta lisdisi tulevaisuudessa valtakunnallinen potilastietojarjes-
telma, tai vaihtoehtoisesti se, etta eri potilastietojarjestelmat olisivat yhteydessa
toisiinsa. Potilasturvallisuutta lisdéa myos tuloksissa esiin noussut valtakunnalli-
nen e-reseptikeskus. E-reseptikeskuksen tulisi kuitenkin toimia kaikilla sektoreil-
la, jotta se mahdollistaisi yhtendisemman |la&kehoidon ja ehkaisisi polyfarmasi-

aa.
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Lopuksi voimme todeta la&kehoidon olevan jatkuvasti kehittyva hoitotyon osa-
alue. Tama vaatii sairaanhoitajilta jatkuvaa ja monipuolista kouluttautumista,
jotta mahdollistettaisiin sairaanhoitajien ajantasainen tietotaito laékehoidon to-
teuttamiseen. Luotettava ladketiedon hankinta edellyttdd sairaanhoitajalta val-
veutuneisuutta, jotta haettua ladketietoa pystytaan arvioimaan Kriittisesti. Sai-
raanhoitajien l&&kehoidon toteutus ei tulevaisuudessa tule siirtymé&éan kokonaan
muille tahoille, vaikka osastofarmaseuttien kaytto tulisikin lisdantymaan. Osas-
tofarmaseuttien rooli tulisi sen sijaan ndhda sairaan-hoitajien ladketietoa tuke-
vana asiana. Sairaanhoitaja on tulevaisuudessakin laaketiedon kayttajana tar-
ked ammattilainen ladkehoidon toteutuksessa.

Opinnaytetydstd saatujen tulosten pohjalta mielestamme jatkotutkimusaiheita
voisi olla esimerkiksi, kokevatko vastavalmistuneet sairaanhoitajat tydelamaan
siirtyessaan laakehoitovalmiudet riittaviksi sairaanhoitajakoulutuksen osalta.
Lisdksi tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada selville, onko osastofar-
maseuttien yleistymisen myota sairaanhoitajilla enemman aikaa keskittyéa poti-
laan hoitoon muilla osa-alueilla, osastofarmaseuttien osallistuessa monipuoli-
semmin laakehoitoon. Sahkoisiin laaketietokantoihin siirryttdessa olisi myods
mielenkiintoista tutkia, mista eri-ikdiset sairaanhoitajat mieluiten laéketietoa ha-

kevat ja kuinka helpoksi tiedon hakeminen eri l&hteista koetaan.
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Liite 1

Liite 1. Teemahaastattelurunko

e Mistd, miten ja millaista laéketietoa sairaanhoitajat hakevat?
» Mista lahteista laéketietoa haetaan?
(-séhkoiset tietokannat, Pharmaca Fennica, osaston omat listat,

la&karin/ farmaseutin konsultointi)

=  Miten ladketietoa haetaan?

(-séhkoisesti, manuaalisesti, konsultointi ladakarilta)

= Onko tyoyksikdssa riittava valineisto ladketiedon hakuun?

(-uusimmat Farmaca Fennicat, paasy sahkoisiin tietokantoihin)

=  Mita ladketietoa haetaan?
(-annosmaara, haittavaikutukset, yhteisvaikutukset, indikaatio)

e Miten tiedon luotettavuutta arvioidaan?
e Miten sairaanhoitajat soveltavat laaketietoaan tytéssaan?
» Hakevatko sairaanhoitajat esimerkiksi tietoa la&kkeiden yh-
teisvaikutuksista, jos potilaalla on useita laakkeitd samaan

aikaan kaytossa?

e Millaista tulevaisuuden ladkehoidon tulisi olla?

=  Potilasturvallisuuden osalta?
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Liite 2. Tiedote haastateltaville

Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitaja la&ketiedon kayttajana nyt ja tulevaisuudes-
sa

Arvoisa sairaanhoitaja,

Olemme kolme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme Turun
ammattikoulun Ruiskadun toimipisteeseen opinnaytety6td, jonka aiheena on
Sairaanhoitaja ladketiedon kayttdjana nyt ja tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tausta

Tuleva opinnaytetydmme on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Laaketietokes-
kuksen yhteistybhanketta Moniammatillisessa yhteistydssa rationaaliseen laa-
kehoitoon (MONI-laéke) 2011 — 2012. Hankkeen yhteistybkumppanit ovat Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Turun sosiaali- ja terveystoimi.
Tutkimuksen tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa mista, miten ja millaista laaketietoa
sairaanhoitajat hakevat ja miten he soveltavat ladketietoa tytéssaan seka millai-
sena he nakevét tulevaisuuden la&ketiedon. Tietoa kerataan haastattelemalla
neljaa sairaanhoitajaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista ja neljaa sairaan-
hoitajaa Turun sosiaali- ja terveystoimesta. Osastot, joilta haastateltavat
sairaanhoitajat ovat, on nimetty etukateen yhteistydkumppanin kanssa.
Jokaiselta osastolta toivotaan nimettavan vastuuhenkilo, jonka kanssa sovitaan

haastateltavat sek& haastattelun aika ja paikka.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdé sairaanhoitajien laéketiedon hankintaa ja
luotettavaa ladkehoidon toteuttamista osastoilla. Lisaksi opinnaytetyosta saatuja

tuloksia voidaan hyddyntaad tulevaisuudessa MONI -ladkehankeprojektin tule-
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vissa vaiheissa seka yleisesti sairaanhoitajien ja kuluttajien ladketiedon kehit-

tamisessa.
Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen osallistujat haastatellaan ryhmahaastelulla syksyn 2012 aikana ja
haastattelut nauhoitetaan.

Tutkimustiedon kasittely

Teisté kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti. Aineisto
tulee ainoastaan tutkijoiden kaytt6on ja se havitetddn asianmukaisella tavalla.

Tutkimukseen on saatu tarvittavat luvat.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte milloin tahansa keskeyt-
taa tutkimuksen ilmoittamalla asiasta tutkijoille. Mikali keskeytatte tutkimuksen,

voidaan halutessanne kaikki teista keratyt materiaalit havittaa.

Tutkimuksen toteuttaja ja yhteyshenkil6, jolta tutkimuksen osallistujat

voivat pyytaa lisatietoa tutkimuksesta
Emma.Jalo@students.tutkuamk_fi
Milla.Eloranta@students.turkuamk_fi

Lauri.ltala@students.turkuamk.fi

Opinnaytetydn ohjaajana on Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja, TtT, Tuija

Leinonen (tuija.leinonen@turkuamk.fi)
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Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitaja la&ketiedon kayttajana nyt ja tulevaisuudes-

Sa

Tutkimuksen toteuttaja ja yhteyshenkild, jolta tutkimuksen osallistujat
voivat pyytaa lisatietoa tutkimuksesta: Emma.Jalo@students.turkuamk.fi,

Milla.Eloranta@students.turkuamk.fi, Lauri.ltala@students.turkuamk.fi

Suostun osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen ja siina tarvittavien tietojen
keraamiseen. Saamastani tutkimuksen tiedotteesta kay ilmi tutkimuksen tarkoi-
tus, hyoty ja henkilGtietojen kasittely seka tieto luottamuksellisesta kasittelysta.

Tutkimuksesta ilmenevia asioita ei luovuteta kuulumattomille henkiloille.

Ymmarran, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Voin milloin ta-
hansa peruuttaa suostumukseni ilmoittamalla peruutuksen tutkimuksen yhteys-

henkiloille.

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika

Turussa 13.9.2012

Tutkimuksen tekijat:

Emma Jalo, Milla Eloranta ja Lauri Itala
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