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Laakehoito on yleisimmin kaytetty hoitokeino potilaiden hoidossa. Laakehoidossa tapahtu-
vat virheet ovat suurin syy terveydenhuollon haittatapahtumiin, siksi 1ddkehoidon turvalli-
suuden parantaminen on tarkeaa. Sairaanhoitajien Iadkehoidon osaamisen kehittamisella
seka asianmukaisella lddkehoidon osaamisen varmistamisella saadaan parannettua laake-
hoidon turvallisuutta. Maailman terveysjarjestdé (WHO) onkin ottanut potilasturvallisuuden
parantamiseksi yhdeksi tavoitteeksi laakehoidon ilman haittoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla sairaan-
hoitajien 1adkehoidon osaamista ja menetelmia, joilla sairaanhoitajien Idakehoidon osaa-
mista varmistetaan. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien 1aa-
kehoidon osaamisesta ja keinoista, joilla osaamisen voi varmistaa.

Opinnaytetyo toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Systemaattinen tiedonhaku
tehtiin viiteen eri tietokantaan, joita olivat Medic, Cinhal, PubMed, ProQuest Central ja
MEDLINE. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 14 alkuperaista tutkimusartikkelia. Artikkelit
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Analyysissa aineistosta poimittiin lauseraken-
teita, jotka kuvasivat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota. Aineistosta muodostui 29 alaka-
tegoriaa, 5 yldkategoriaa ja 2 paakategoriaa.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen, siihen vai-
kuttavat tekijat seka keinoja osaamisen varmistamiseen. Laakehoidon osaamiseen kuului
useita erilaisia tehtavia. Puutteita osaamisessa havaittiin laakelaskujen, elvytyslaakkeiden,
suuren riskin ladkkeiden seka suonensisaisen ladkehoidon osalta. Osaamisen varmistami-
sessa kaytettiin menetelmind kyselyita, havainnointeja, haastatteluita, simulaatioita, koulu-
tuksia seka farmaseutin asiantuntemusta. Sairaanhoitajien toteuttamaa turvallista |aake-
hoitoa voidaan varmistaa vahentamalla 1aakehoidon riskeja, uusilla tyotavoilla, paranta-
malla tiedonhakua, raportoimalla Iadkehoidon virheita ja huomioimalla Iadkehoidon turvalli-
suus.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien lddkehoidon osaamista tulee ke-
hittaa seka yllapitaa, jotta turvallinen laakehoito toteutuu. Lagkehoidon virheet, osaamisen
puutteet seka tunnistettu koulutuksen tarve, kertovat laakehoidon osaamisen varmistami-
sen keinojen kehittdmistarpeesta. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoi-
tajien 1adkehoidon osaamisen kehittdmisessa ja varmistamisessa.

Sairaanhoitaja, ladkehoito, osaaminen, osaamisen varmistami-
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Medication is the most used treatment method in patient care in nursing. Medication errors
are the main cause of incidents in healthcare, which is why improving medication safety is
important. Developing nurses' medication competence and ensuring appropriate compe-
tence in medication can improve the safety of medication. To improve the patient safety
The World Health Organization (WHQO) has chosen ‘medication without harm’ one of its
main goals.

The purpose of this study was to describe nurses’ competence in medication and used
methods to ensure nurses’ competence in medication through a systemized literature re-
view. The aim of this study was to produce new information on nurses' competence in medi-
cation and the methods that can ensure the required competence.

This study was conducted as a systemized literature review. Systematic data retrieval was
carried out in five different databases: Medic, Cinhal, PubMed, ProQuest Central and MED-
LINE. Fourteen original research articles were selected for the literature review. The articles
were analyzed using inductive content analysis. In the analysis, sentence structures were
extracted from the data that described the phenomenon being studied. The data consisted
of 29 subcategories, five upper categories and two main categories.

The results of the thesis highlighted the nurse's competence in medication, the factors af-
fecting it and ways to ensure competence. Competence in medication included several dif-
ferent tasks. There was lack of skills in drug calculations, resuscitation medications, high-
alert medications, and intravenous medications. The methods used to ensure competence
were surveys, observations, interviews, simulations, trainings, and the pharmacist's exper-
tise. Safe medication provided by nurses can be ensured by reducing the risks of medica-
tion, new ways of working, improving information retrieval, reporting errors in medication
and considering the safety of medication.

Based on the results, nurses’ competence in medication must be developed and main-
tained to ensure safe medication. Medication errors, lack of skills, and the identified need
for training, lead to the need for developing methods to ensure medication competence.
The results of the thesis can be utilized in developing and ensuring nurses' medication com-
petence.

Keywords Nurse, medication, competence, ensuring competence
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1 Johdanto

Toiminnan terveydenhuollossa on oltava turvallista, laadukasta sekd asianmukaisesti
toteutettua ja sen on perustuttava nayttéon seka hyviin hoitokaytantsihin (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 § 8). Potilaan hoitamiseen yleisimmin kaytetty keino on laake-
hoito, joten sen turvallisuuden parantaminen on tarkeaa. Sairaanhoitajien 1adkehoidon
osaamisen kehittamisella seka asianmukaisella laakehoidon osaamisen varmistami-
sella saadaan parannettua l1adkehoidon turvallisuutta. (STM 2022: 38; Yang & Chen &
Lu & Zhang 2021: 10.)

Laakehoitoon on todettu liittyvan useasti riskitekijoita ja virheita, jotka heikentavat poti-
lasturvallisuutta. Laakehoitoon liittyvat virheet ovat suurin syy haittatapahtumiin ja hoi-
tovirheisiin. Nama virheet ovat kuitenkin valtettavissa. (WHO 2017: 5; Harkanen & Veh-
vildinen-Julkunen 2021:198.) Maailman terveysjarjestd (WHO) onkin ottanut potilastur-
vallisuuden parantamiseksi yhdeksi tavoitteeksi ladkehoidon ilman haittoja (WHO 2021:
34). Myos ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea on asettanut yhdeksi stra-
tegiseksi tavoitteeksi vuosille 2021-2026, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on ty6-
tehtavien vaatima ladkehoidon osaaminen (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea 2021: 5). Turvallisen ladkehoidon perustana on ammattilaisen osaamisen ajan-
tasaisuus ja laadukas toiminta. Laakitysturvallisuuden toteutumisessa olevia ratkaise-
via tekijoitd on osaamisen varmistamisen suunnitelmallisuus ja menetelmat, joilla osaa-
minen varmistetaan. (Siroky & Leonardi 2016: 157; STM 2021: 8.)

Tutkittujen vaaratapahtuma ilmoitusten (HaiPro) mukaan ladkehoidon vaaratapahtumat
aiheuttavat potilaille eri asteisia ongelmia. Vaaratapahtumista koituu myds terveyden-
huollolle lisaty6ta ja kustannuksia. (Harkanen & Vehvildinen-Julkunen 2021: 206-207.)
Vaaratapahtumat voivat aiheuttaa potilaalle 1aheltad piti tilanteen, ylimaaraista karsi-
mysta, vakavia vammoja tai jopa kuoleman (WHO 2017: 5). Vaaratapahtumailmoitus-
ten maara on myds noussut vuosittain, ja niistd suurin osa, l1ahes puolet liittyvat 1aake-
ja nestehoitoon (Rauhala ym. 2018: 2718). Naista haittatapahtumista suurin osa on kui-
tenkin ennaltaehkaistavissa oikeanlaisilla toimintatavoilla, kuten kehittamalla l1adkehoi-
don osaamisen hallintaa ja terveydenhuollon jarjestelmaa (WHO 2017: 5; Siroky & Leo-
nardi 2016: 152; STM 2021: 10).



Tutkimuksissa todetaan sairaanhoitajien osaamisen varmistamisen tarkeys turvallisen
ladkehoidon osaamisen kannalta, mutta vahemman Ioytyy tietoa siitd, mitkd menetel-
mat ovat patevia ladkehoidon osaamisen varmistamiseen (Luokkamaki & Harkanen &
Saano & Vehvildinen-Julkunen 2021: 52; Sneck ym. 2015: 120). Erdan tutkimuksen
mukaan organisaatiot tarvitsevat tyOkaluja ja menetelmia sairaanhoitajien osaamisen
arviointiin (Siroky & Leonardi 2016: 156).

Sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen varmistaminen maaritelldan jokaisen tyoyksi-
kon ladkehoitosuunnitelmassa ja sen luomiseen kaytetdan apuna sosiaali- ja terveys-
ministerion luomaa Turvallinen l1adkehoito -opasta (STM 2021: 11, 44). Laakehoidon
osaamisen varmistamiseen kaytetaan yleisesti erilaisia teoriaosaamista varmistavia
menetelmia, esimerkiksi LOVe (Laakehoidon osaaminen verkossa) -koulutusta ja sii-
hen liittyvia kokeita (Awanic 2023). Kaytanndn osaamisen varmistaminen tapahtuu
nayttokokeilla tydelamassa eri [adkehoidon osa-alueista. Tyoyksikossa oleva vastaava
I&8kari antaa luvan sairaanhoitajalle toteuttaa vaativaa ladkehoitoa, kuten 1aéke- ja
nestehoitoa laskimoon, rokottamista seka verensiirtojen toteuttamista. (Sneck & Isola &
Saarnio 2015: 115-116; STM 2021: 33.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista ja menetelmia, joilla sairaanhoitajien

ladkehoidon osaamista varmistetaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien ladkehoidon osaami-
sesta ja keinoista, joilla osaamisen voi varmistaa. Tietoa voidaan hyodyntaa sairaan-

hoitajien 1adkehoidon osaamisen kehittdmisessa ja varmistamisessa.

2 Laakehoidon turvallisuus

2.1 Laakehoito

Sairaanhoitajan yksi ammatillisista osaamisen vaatimuksista on turvallinen laakehoito
ja se on yksi keskeisimmista hoitokeinoista hoitoalalla, jota sairaanhoitajat toteuttavat
paivittdin (Luokkamaki & Vehvildinen-Julkunen & Saano & Harkanen 2016: 29). Luok-
kamaen (2024: 106) tutkimuksessa puolet sairaanhoitajista kokivat, ettd suurin osa hei-
dan tyopaivastaan menee ladkehoidon toteuttamiseen. Laakehoitoon liittyy myos paljon
riskeja, silld monet terveydenhuollossa ilmoitetut haittatapahtumat liittyvat juuri 1aake-

hoitoon. Haittatapahtumilla voi olla vakavat seuraukset. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013:



13.) Sairaanhoitaja ei ole yksin vastuussa turvallisen Idadkehoidon toteutumisesta, vaan
se on koko organisaation yhteinen tavoite aina ylemmasta johdosta lahtien. Esihenkild
huolehtii Iaakitysturvallisuuden toteutumisesta ja antaa siihen yhteiset toimintatavat
seka resurssit. (STM 2021: 55.)

Laakehoito on tarkoin sdanneltya ja Suomessa sita valvovat monet eri tahot. Sosiaali-
ja terveysministeridn tehtavana on vastata laakkeita koskevasta lainsdadanndsta seka
kehittaa ladkehuoltoa. Valvira eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen
valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6ita valtakunnallisesti seka palvelujen laatua.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) toimii ihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja turval-
lisuuden edistdmiseksi seka edistaa ladkehuollon kaytantddn soveltamista. (STM
2023.) Laakehoidon toteuttamista kunnissa ohjaa ja valvoo julkisessa seka yksityisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa aluehallintovirasto (Laakehoito 2023). Fimea eli ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus kehittaa ja valvoo laakealaa, niihin liittyvia lait-
teita, veri- ja kudostuotteita seka biopankkia. Se koordinoi ladkealan kansallista kehitta-

mista, arvioi ladkehoitoja seka on mukana erilaisissa tutkimustehtavissa. (STM 2023.)

Turvallista 1adkehoitoa toteuttaessa on hyva huomioida kymmen kohtaa, joiden tulee
tayttyd ennen ladkkeen antoa, 1adkkeen valmistamisen ja antamisen aikana seka laak-
keen annon jalkeen (Edwards & Axe 2015: 360; Saastamoinen 2023: 34). Laaketta an-
taessa huomioidaan, ettéd annetaan oikea laake, oikealle potilaalle, oikealla annoksella,
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Varmistetaan myos laakkeen oikea kayttotarkoitus,
l1ddkkeen saattaminen kayttokuntoon oikein, oikea Iddkkeen dokumentointi, oikea poti-
laan ohjaus ja oikea ladkkeen vaikutusten seuranta seka arviointi. Edelliset kohdat tar-
kistamalla varmistetaan l1adkehoidon turvallisuutta. (STM 2021: 68; The 10 Rights of
Medication Administration 2022.) O-saantéja on myds muitakin, kuten Elliotin ja Liun
(2010) kokoamat Iaékehoidon yhdeksan oikein sdannét eri suosituksista, saannot ovat
hyvin samankaltaiset edellda mainittujen kanssa. Tutkimuksen mukaan, sairaanhoitajat
olivat samaa mielta, ettad kayttamalla O-saantdja voidaan vahentaa laakitysvirheita
(Dionisi & Gianetta & Maselli & Muzio & Simone 2021: 1122).

Tassa opinnaytetydssa laakehoidolla tarkoitetaan sita tyota, jota sairaanhoitaja toteut-
taa annostellessaan laakkeita potilaalle eri reitteja pitkin. Tahan kuuluu myos laakkei-
den tunteminen, tilaaminen, sailyttdminen ja oikeaoppinen kayttdkuntoon saattaminen
seka ladkkeen vaikutuksen seuranta, 1ddkkeen ohjaus potilaalle sekéd omaisille ja 18a-
kehoidon dokumentointi. Turvalliseen ladkehoidon toteutukseen tarvitaan myos laake-
laskujen seka teoreettisen tiedon, kuten anatomian, fysiologian ja farmakologian hallin-

taa.



2.2 Laakehoitoon liittyvat riskit ja haittatapahtumat

Laakehoitoon liittyvia riskeja voi olla missa tahansa laakehoitoprosessin vaiheessa.
Laakehoitoprosessiin kuuluu potilaan taustatietojen ja aiemman laakityksen ajantasai-
suuden selvittaminen, uuden laakkeen maaraaminen huomioiden muu laakehoidon ko-
konaisuus, ladkkeen tilaaminen, valmistaminen ja toimittaminen apteekin toimesta,
ladkkeen saattaminen kayttokuntoon ja ammattilaisten tietoisuus kyseisesta laakkeesta
seka sen antaminen potilaalle. Prosessiin kuuluu myds ladkkeenannon dokumentointi,
ld8kevasteen seuranta, potilaan ohjaus saamastaan ladkkeesta ja sen muutoksista
seka ladkehoidon muuttuminen tai lopettaminen. Tama ladkehoidonprosessi toteute-
taan yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, johon kuuluvat 1&8kéarit, hoi-
tajat ja farmaseutit. Ladkehoitoon liittyvien riskien ja virheiden estdmisen vuoksi on tar-
keaa, ettd yhteistyd on mahdollisimman sujuvaa eri ammattiryhmien valilla. (Schepel &
Inkild & Kivivuori 2021: 512-513.) Hyvalld moniammatillisella yhteistydlla seka selke-
alla kommunikaatiolla on todettu olevan Iddkehoidon turvallisuutta parantava vaikutus
(Harkanen ym. 2019: 247).

Riskit voivat liittya laakkeisiin. Laakkeita on paljon samankaltaisia, nakoisnimisia 1aak-
keita seka laakkeilla on paljon eri rinnakkaisvalmisteita. Yleisimmin virheet liittyvat |aak-
keen antamiseen, ladke annetaan vaaraan aikaan, vaaralla annoksella, vaaralla anto-
tekniikalla tai 1ddke jaa saamatta. (Harkanen & Saano & Vehvilainen-Julkunen 2019:
246-247.) Potilaisiin liittyvia riskeja ovat omaan ladkehoitoon osallistumattomuus, se-
kavuus, muistisairaus seka laakitystietojen puutteellisuus. (STM 2021: 19; Harkanen
ym. 2019: 248.) Tutkimuksen mukaan riskit liittyvat myos potilaan tunnistamiseen, poti-
lasta ei tunnisteta ennen ladkkeen antamista (Luokkamaki 2024: 107; Saastamoinen
2023: 86). Useampi haittatapahtuma syntyy siita, ettd annetaan ladkkeet vaaralle poti-
laalle (Harkanen & Tiainen & Haatainen 2018: 715).

Olosuhteilla, tydn organisoinnilla ja inhimillisilla tekijéilla on vaikutusta l1aékehoitoon liit-
tyviin riskeihin. Riski kasvaa, jos tyota tehdaan liian pienilla resursseilla, kiireessa ja va-
syneena. (Pitkdnen ym. 2014: 183.) Kiireetdn, rauhallinen ja keskeytyksetdn seka hyvin
suunniteltu toimintaymparistd, jossa ladkkeet saatetaan potilaalle kayttékuntoon auttaa
riskien pienenemiseen ja lisda ladkehoidon turvallisuutta. (Athanasakis 2021: 2026;
Luokkamaki ym. 2021: 51). Tydntekijan toiminnalla saadaan pienennettya ladkehoi-
dossa olevia riskeja kuten, huolellisuus l1dakehoitoa toteuttaessa, ohjeiden noudattami-
nen, oikeanlainen asenne ty6ta kohtaan, riittdva osaaminen, itsetietoisuus omista tai-
doista ja rajoituksista seka valppaus (Athanasakis 2021: 2023; Harkanen ym. 2019:

248). Laakkeiden kaksoistarkastuksella koetaan olevan ladkehoidon virheitd alentava



vaikutus (Santavirta ym. 2020: 113). Sairaanhoitajan hyva tietoisuus ladkehoidon pro-
sessista ja motivaatio litetdan 1adkehoidon virheiden vahenemiseen (Dionisi ym. 2021:
1122).

Tutkimuksen mukaan Ia&kehoidon turvallisuuteen vaikuttaa kdytdssa olevat tietojarjes-
telmat. Potilastietojarjestelman helppokayttdisyys ja selkeys seka automaattiset varoi-
tushalytykset ja ohjeet ladkkeiden kayttoon lisaavat turvallisuutta. (Santavirta ym. 2020:
110.) Maailman terveysjarjestd (WHO) on tunnistanut ladkehoitoon liittyvia riskeja, joita
parantamalla saadaan potilasturvallisuutta paremmaksi. Ladkehoidossa riskialttiita ti-
lanteita ovat suurentuneen riskin potilaiden l1adkehoito kuten vanhukset, lapset ja mu-
nuaisten tai maksan vajaatoimintaa sairastavat. Riski lisdantyy toimintaymparistdssa,
jossa toteutetaan vaativaa ladkehoitoa akuutisti sairailla potilailla. Potilailla kaytdssa
oleva yli neljan ladkkeen monilaakitys lisaa riskeja laadkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
siin seka voi heikentaa sitoutumista omaan laakehoitoon. Potilassiirroissa katsotaan

olevan riskeja tiedonkulkuun ja kommunikaatioon liittyen. (WHO 2017: 10.)

On tarkeaa tunnistaa ladkehoitoon liittyvat riskikohdat ja vaaratapahtumien mahdolli-
suudet, jolloin ne ovat ennaltaehkaistavissa (STM 2021: 24). Haittatapahtumien rapor-
toinnin merkitysta kannattaa korostaa lagkehoidossa tapahtuvien virheiden ehkaise-
miseksi (Luokkamaki 2024: 109). Suomessa monissa organisaatioissa kaytetdan vaa-
ratapahtumien ilmoittamiseen HaiPro -jarjestelmaa. limoitus tehdaan vapaaehtoisesti ja
nimettdémana, sen tarkoituksena on oppia virheista ja kehittda potilasturvallisuutta. II-
moitusten perusteella monet potilasturvallisuuden riskit koskevat juuri Idéke- ja neste-
hoitoa. (Rauhala ym. 2018: 2717.)

2.3 Sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen koostuu teoriatiedon ja kdytannén osaami-
sesta. Sairaanhoitajan taytyy hallita useita erilaisia tietoja ja taitoja 1adkehoidosta, 14a-
kelaskennasta, farmakologiasta seka fysiologiasta (Opetusministerié 2006: 69; Thelen
2022: 4.) Laakehoidon osaaminen perustuu myos sairaanhoitajan paatdksenteko ky-
kyyn erilaisissa hoitoymparistdissa, jossa han soveltaa edellda mainittuja tietoja ja tarvit-
taessa tekee tiedonhakua (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013: 13; Thelen 2022:4). Luokka-
maen ym. (2021: 37) tutkimuksessa sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen jaetaan
yhdeksaan eri osa-alueeseen, joita ovat turvallinen ladkkeiden tilaaminen, kasittely,
sdilytys ja havittaminen, Iadkkeiden valmistaminen kayttdkuntoon, |1ddkkeiden antami-

nen potilaille, dokumentointi, IAdkehoidon arviointi, I1dadkelaskutaidot, moniammatillinen



yhteisty0, yhteisty0 potilaiden kanssa seka laakehoidon raportointi. Laakehoidon osaa-
miseen maaritelma ja siihen kuuluvat tehtavat vaihtelevat hieman eri tutkimuksien ja
lahteiden mukaan (Luokkamaki 2024: 108; Thelen 2022: 2). Ei ole mitdan kansainva-
listd sopimusta siita, mita ladkehoidon tehtavia sairaanhoitajan tulee osata (Dijkstra
2021: 8).

Yhtena osaamisen alueena on ladkkeiden hankinta, niiden sailyttaminen seka havitta-
minen oikeaoppisesti. (Luokkamaki ym. 2021: 44.) Sairaanhoitaja toteuttaa laakehoitoa
lddkarien maaraysten mukaisesti ja tarkkailee 1adkkeen vaikutusta, joten han tarvitsee
ymmarrysta koko ladkehoidon prosessista ja sen vaikutuksesta hoidon kokonaisuuteen
seka potilaan elintoimintoihin eri-ikaisilla ihmisilla. Sairaanhoitaja valmistaa ladkkeet
kayttdkuntoon ja jakaa ne annoksiksi potilaille huolehtien aseptisesta toiminnasta. Han
huolehtii Iddkkeen oikeaoppisen annon eri antoreitteja pitkin oikealle potilaalle, seka
ladkehoidon kirjaamisen potilastietoihin. Vaativan 1aékehoidon toteuttamiseen kuuluvat
suonensisainen neste- ja ladkehoito, aareislaskimokanyylin laittaminen, l1aékkeiden an-
taminen erityisantoreittien kautta, kuten epiduraalitilaan, verensiirrot seka rokotukset.
Potilaiden ja tarvittaessa heidan omaistensa ohjaus lddkehoidossa seka ladkehoitoon
littyvan tiedon jakaminen ja potilaiden sitouttaminen omaan Iddkehoitoonsa on yksi sai-
raanhoitajien tehtavista. (Opetusministerié 2006: 69; STM 2021: 28.) Laakehoidon tur-
vallisuutta voidaan varmistaa, pitden potilaat aktiivisina osallistujina omassa laakehoi-
dossaan keskustelemalla ja lisddmalla tietoa potilaan kaytossa olevista l1adkkeista (At-
hanasakis 2021: 2025).

Sairaanhoitaja tarvitsee myos hyvia vuorovaikutustaitoja, silla laakehoito toteutetaan
moniammatillisessa yhteisty0ssa eri ammattiryhnmien kanssa (Dijkstra ym. 2021:6;
Luokkamaki ym. 2021: 46). Potilaan laakelista ja allergiat |aakkeille taytyy paivittaa
ajantasaiseksi. Ladkehoidon osaamiseen kuuluu tiedon etsiminen luotettavista lahteista
l&&kkeisiin liittyen, kuten Terveysportista, Pharmaca Fennicasta, 1ddkepakkauksen oh-
jeista tai organisaation omista ladkeohjeista. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013: 15.) Proto-
kollien ja ohjeiden tulee olla selkeitd ja ajan tasalla. Hoitajien tulee noudattaa ohjeita,
silld ne lisdavat turvallista lIdakehoitoa. (Athanasakis 2021: 2025; Luokkamaki ym.
2021: 51.) Eraan tutkimuksen mukaan se, etta hoitajat eivat aina noudata ohjeita johtaa
usein ladkehoidon virheeseen. Ohjeiden noudattamatta jattaminen on usein myds tie-
toinen valinta, joka saattaa johtua liiallisesta tydmaarasta, rutiineista ja vaihtoehtoisten
ratkaisujen puutteesta. (Karttunen & Sneck & Jokelainen & Elo 2020: 115.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat oman Iddkehoidon osaamisen hyvaksi ja

suoritettujen ladkehoidon tenttien perusteella osaaminen on riittavalla tasolla (Sneck



2016: 105). Hyva teoreettinen osaaminen ei kuitenkaan aina merkitse hyvaa kaytannon
osaamista ladkehoidossa (Luokkamaki 2024:123). Eniten koulutusta kaivataan laakkei-
den yhteisvaikutuksien ymmartamiseen, osastolla kaytettavista Iddkkeista seka niiden
haittavaikutuksista. Potilaiden ohjaus 1ddkehoidossa koetaan hankalaksi. Puutteita oli
lisksi ladkehoidon toteutuksissa, ladkkeiden hankinnassa ja kasittelyssa seka mate-
maattisissa taidoissa. (Luokkamaki ym. 2016: 29-30.) Toisen tutkimuksen mukaan 1a&-
kelaskutaidot olivat suurimmalla osalla hoitajista hyvin hallinnassa, mutta viidella pro-
sentilla hoitajista oli hankaluuksia lapaista 1aakelaskukoe. Teoreettinen osaaminen on
parempaa niissa yksikdissad, missa ladkehoitoa toteutetaan enemman, kuten akuuttihoi-
totyon yksikoissa. (Sneck & Saarnio & Isola & Boigu 2016: 200.)

Sneck ym. (2013: 263) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien l1ddkehoidon osaamiseen
vaikuttaa se, miten useasti tydossaan toteuttaa ladkehoitoa seka millaisessa yksikossa
tydskentelee, ei niinkaan tydkokemuksen maara. Sairaanhoitajien itsearvioinnin mu-
kaan taas tydkokemus vaikuttaa ladkehoidon osaamiseen (Luokkamaki 2024: 109).
Laakehoidon osaaminen sairaanhoitajilla syntyy suoritetun tutkinnon kautta ammatti-
korkeakoulussa, tyokokemuksesta seka tadydennyskoulutuksista (Saastamoinen 2023:
9). Se edellyttdd sdanndllistd osaamisen kehittdmista ja tietojen seka taitojen yllapita-
mista. Ladkehoidon osaamisen varmistamisella, pystytdan huolehtimaan riittdva osaa-
minen turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen sekd kohdentamaan koulutustarpeita.
(Sulosaari & Leino-Kilpi 2013: 17.)

2.4 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Sairaanhoitajien |ddkehoidon osaamisen varmistaminen tapahtuu yksikoiden laakehoi-
tosuunnitelmassa kerrotulla tavalla, jonka tyénantaja maarittelee. Sosiaali- ja terveys-
ministerié (2021) on tehnyt oppaan, joka antaa ohjeet, miten lddkehoitosuunnitelma
tehdaan ja mita sen tulee sisaltaa. Esihenkild on vastuussa tyontekijan ladkehoidon
osaamisen tarkistamisesta. Jokainen tyontekija kantaa vastuun omasta tekemisesta
sekd ammattitaidosta. Osaamisen varmistamiseen kuuluu suunnitelmallinen perehdy-
tys ja tdydennyskoulutus, teoria- ja kdytdnndn osaamisen varmistamisen lisdksi. Yksi-
kon vastaava laakari antaa luvan sairaanhoitajalle vaativan ladkehoidon suorittami-
seen. Laakari pitaa esimerkiksi keskustelutilaisuuden tai suullisen yksilo- tai ryhmaten-
tin ennen luvan antamista. Lupa ladkehoidontoteuttamiseen dokumentoidaan. (STM
2021: 33, 44; Saano & Taam-Ukkonen 2013: 32.)



Laakehoidon osaaminen varmistetaan teoriaosaamisella ja kdytannon osaamisella.
Teoriaosaamisen varmistaminen voi olla kysely, kirjallinen tai suullinen koe. (Laake-
hoito 2023; Sneck ym. 2015: 115.) Useissa tydyksikdissa kaytetaan laakehoidon koulu-
tusta, johon kuuluvat teorian liséksi ldakelaskujen osaaminen. Se on palvelu verkossa,
joka sisaltaa laakehoidon kursseja ja tentteja eri aihealueista. Koulutusmateriaali on ra-
kennettu Sosiaali- ja terveysministerion turvallinen laakehoito -oppaan mukaan. (Laa-
kehoidon osaaminen verkossa 2023.) Sairaanhoitajat eivat valttamatta ajattele osaami-
sen varmistamiseen kaytettyja laakehoidon kursseja ja tentteja lisakoulutukseksi. Tutki-
muksessa sairaanhoitajilta kysyttiin osallistumisesta lddkehoidon lisdkoulutuksiin, he
eivat mielestaan olleet naihin osallistuneet. Suurin osa oli kuitenkin suorittanut laake-
hoidon kurssit ja tentit. (Luokkamaki 2024: 109.)

Kaytdnndn osaamisen varmistamiseen on monissa paikoissa kaytdssa naytto, jossa
naytetddn muun muassa laakkeiden jakaminen oikein, injektioiden antaminen ja
kanylointi. Nayttd annetaan kokeneelle ja laillistetulle terveydenhuollon ammattihenki-
I0lle. Nayttoja annetaan yhdesta osa-alueesta useampia esimerkiksi 3—5 nayttoa, jotta
osaamisesta voidaan varmistua. (STM 2021: 44—45.) Kaytannén osaamista varmiste-
taan myds joissakin paikoissa tarkkailemalla sairaanhoitajan ladkkeiden valmistamista
ja antamista (Luokkamaki ym. 2021: 42). Laakehoitoon vaadittava teoriaosaaminen
varmistetaan 3-5 vuoden valein ja se vastaa yksikon 1adkehoidon vaativuuteen. Kay-
tdnndn osaamista ei tarvitse valttdmatta nayttda uudelleen, jos osaaminen osoitetaan
kaytannon tydssa jatkuvalla 1adkehoidon parissa tyoskentelylla. (Laakehoito 2023; STM
2021: 45.) Tutkimuksen mukaan laakehoidon teoriaosaamista kannattaa varmistaa

saanndllisesti (Sneck ym. 2016: 196).

Luokkamaki ym. (2021: 50) kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajien ladkehoi-
don osaamista mitattiin eri tutkimuksissa kyselylomakkeiden, havainnointien, erilaisten
testien, kuten ennen ja jalkeen testien, ryhmahaastatteluiden, vapaaehtoisten Iaékehoi-
dossa tapahtuneiden virheiden seka potilastietojen tarkastelun avulla. Greer & Pasqu-
ale & Wahrenberg (2020: 267) tutkimuksen perusteella farmaseutin pitama useampi
menetelmainen koulutus psykiatrisista pitkavaikutteisista injektoitavista |1&dakkeista pa-
ransi sairaanhoitajien tietoa ja koulutus koettiin hyodylliseksi seka lisasi hoitajien var-
muutta laékehoidossa. Verkossa oleva kurssi turvallisesta Iadkehoidosta sairaanhoita-
jille, jotka toimivat Australian etaisilla kotihoidon alueilla, koettiin hyddyllisena ja itsear-
vioituna sen koettiin parantavan osaamista seka varmuutta hoitotyéta kohtaan. Potilas-
turvallisuus saadaan varmistettua jatkuvalla koulutuksella ja ammattitaidon kehittymi-
sella. (Speare & Rissel & Lenthall & Pennington 2020: 30.) Luokkamaen (2024: 113)



tutkimuksessa interaktiivinen lddkehoidon 3D-peli soveltui sairaanhoitajien mielesta

osaamisen varmistamisen seka laakehoidon tietojen kertaamisen menetelmaksi.

Laakehoidon osaamisen varmistaminen on tarkeaa, jolloin saadaan tietoa koulutustar-
peista ja pystytddn myos kohdentamaan lisdkoulutusta heille, joilla 1ddkehoito on hei-
kosti hallinnassa (Luokkamaki ym. 2016: 29). Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamisen arviointiin tarkoitettu menetelma kohdentaa koulutuksen juuri
tarvittaviin kohtiin ladkehoidossa, jotta ladkehoidon turvallisuus paranee (Yang ym.
2021: 9-10). Patevien osaamisen varmistamisen menetelmien avulla organisaatio saa
tarkeaa tietoa mihin sairaanhoitajien koulutusta kannatta kohdentaa ja se on apuna po-
tilasturvallisuuden ja laadun kehittdamisessa (Siroky & Leonardi 2016: 156-157). Esi-
henkildiden tulee jarjestaa paasy koulutuksiin ja kannustaa tyontekijoita aktiiviseen tie-
don etsintaan ladkehoitoon liittyen (Santavirta & Kuusisto & Saranto & Suominen & Asi-
kainen 2020: 114). Sairaanhoitajien omat kokemukset 1ddkehoidon osaamisen varmis-
tamisesta ovat positiivisia ja se koetaan tarkeaksi turvallisen |1ddkehoidon toteuttamisen
kannalta. Osaamisen varmistamisen avulla koetaan my®és, etta ladkehoidon osaamisen

taidot kehittyvat ja yllapysyvat. (Sneck ym. 2015: 119.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla sai-
raanhoitajien Iadkehoidon osaamista ja menetelmia, joilla sairaanhoitajien osaamista
varmistetaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien ladkehoidon osaami-
sesta ja keinoista, joilla osaamisen voi varmistaa. Tietoa voidaan hyodyntaa sairaan-
hoitajien 1adkehoidon osaamisen kehittdmisessa ja varmistamisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen?

2. Milld menetelmilla sairaanhoitajan ladkehoidon osaamista varmistetaan?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on
tieteellinen tutkimusmenetelma ja niitd on olemassa erityyppisia. Se on toistettavissa,
tasmallinen ja systemaattinen seka sen eri vaiheet ovat kuvattu hyvin tarkoin, jotta joku
muu voi toteuttaa sen. Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan ja kootaan jo tehtyjen tutki-
muksien tuloksia ja niistd saadaan johtopaatdksia seka uusia tuloksia. (Pdlkki & Kanste
& Elo & Kaaridinen & Kyngas 2012: 337; Salminen 2011: 4-5; Suhonen & Axelin &
Stolt 2016: 14.)

Kirjallisuuskatsauksen tyypit voidaan jakaa kuvailevaan, systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen ja meta-analyysiin. Yleisimmin kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
joka antaa enemman vapauksia, ilman tarkkoja ohjeita. Tutkittavaa ilmiota kuvataan
laaja-alaisesti. (Salminen 2011: 6). Meta-analyysilla tutkimuksista tehdaan tarkkoja luo-
kitteluita, tutkimusten otosten on oltava suuria, jotta meta-analyysi on luotettava. Tulok-
sista saadaan numeraalisia ja tilastollisia arvoja, tehdaan tilastollinen analyysi. (Salmi-
nen 2011: 15.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan tietyn aihepiirin tut-
kimuksia ja kerataan artikkeleista tietoa. Sen avulla kootaan yhteen, jo olemassa oleva
tieto tutkimusaiheesta seka voidaan tehda luotettavia yleistyksia aiheesta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017: 97.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus kuuluu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppei-
hin. Se eroaa siten, etta yksi tutkija toteuttaa katsauksen, kun taas systemaattisessa
katsauksessa on yleensa useampia tutkijoita. (Suhonen ym. 2016: 14.) Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus noudattaa tiettya mallia. Aluksi muodostetaan tutkimuskysymys ja
tutkimusongelma, maaritetaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite sekéd muodoste-
taan hakusanat. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23—24.) Hakusanojen ja kasitteiden valin-
nassa kaytetdan apuna PICO-menetelmaa seka alustavia hakukokeiluja (Lehtidé & Jo-
hansson 2016: 36). Toisessa vaiheessa tehdaan systemaattinen tiedonhaku valituista
tietokannoista, tarkoituksena on I0ytaa kaikki materiaali, joka vastaa tutkimuskysymyk-
seen. Tahan vaiheeseen kuuluvat myos artikkeleiden seulonta ja valinta tiettyjen si-
saanottokriteereiden perusteella sekd omaan aiheeseen sopivat. Kolmannessa vai-
heessa arvioidaan valittuja tutkimusartikkeleita. Artikkeleiden luotettavuutta arvioidaan

esimerkiksi Joanna Briggs instituutin (JBI) arviointikriteeristdlla. Neljannessa vaiheessa
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valituista artikkeleista kerataan tieto tietyn mallin mukaan ja artikkelit analysoidaan kun-
nolla. Lopuksi tehdaan synteesi eli kokonaisuus tuloksista. Viimeisessa vaiheessa ra-
portoidaan tulokset, tehdaan johtopaatokset seka pohditaan kirjallisuuskatsauksen eet-
tisyytta ja luotettavuutta. (Salminen 2011: 9-10; Niela-Vilén & Hamari 2016: 25-26,
30-32.)

4.2 Systemaattinen tiedonhaku

Opinnaytetydssa toteutettiin systemaattinen tiedonhaku tutkimuskysymysten avulla
maariteltyjen hakusanojen mukaan. Hakusanojen muodostuksessa kaytettiin apuna
PICO-menetelmaa, joka on kuvattu taulukossa 1. seka YSO ja MeSH sanastoja. Aihee-
seen liittyvat artikkelit auttoivat myds kasitteiden suunnittelussa. PICO-menetelman
avulla pystytaan tunnistamaan tutkimuskysymyksen eri osat, pilkkomalla se kohderyh-
maan, mielenkiinnon kohteeseen, kontekstiin ja lopputulosmuuttujaan. Hakusanoista
muodostettiin hakulausekkeita, joiden apuna kaytettiin Boolen operaattoreita AND ja
OR, sulkeita, sanankatkaisuja ja fraaseja. (Lehtié & Johansson 2016: 36—38.) Opinnay-
tetydn keskeiset kasitteet ovat sairaanhoitaja, 1ddkehoito, osaaminen ja osaamisen var-
mistaminen. Englanninkielisina kasitteina opinnaytetydssa ovat Nurse, medication OR
drug therapy OR pharmacotherapy, competence OR skills OR knowledge, ensuring
competence OR assessment OR evaluation. Hakusanat ja opinnaytetyon keskeiset ka-

sitteet ovat kuvattu laajemmin taulukossa 2.

Taulukko 1.  PICO

P = population | = intervention C = control O = outcome

Sairaanhoitaja Laakehoidon osaa- | - Osaamisen varmis-
minen taminen
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Taulukko 2.  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Kasite Synonyymit | Katkaistu Englanniksi Katkaistu sana
sana
Sairaanhoitaja - Sairaanhoi* Nurse Nurs*
Nurses
Laakehoito Laakityshoito | Laakehoi* Medication Medic*
Laak* Drug therapy Pharmacothe*
Pharmacotherapy
Osaaminen Taito Competence Competenc*
Tieto Competency Professio*
Ammattitaito Comprehension
Patevyys Skills
Kompetenssi Knowledge
Know-how

Professional

Osaamisen var- Ensuring compe-
mistaminen tence
Confirmation
Verification
Assesment
Educational
Measurement
Evaluation

Tietokannoiksi valikoituivat Medic, Cinhal, PubMed, ProQuest Central ja MEDLINE. En-
nen varsinaista tiedonhakua, tehtiin tietokannoista alustava kirjallisuushaku, jonka
avulla saatiin muodostettua tasmallinen hakulauseke. Nain saadaan myds kasitys ai-
heeseen liittyvasta tiedon maarasta (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25). Alustava tiedon-
haku ja useita harjoitus hakuja tehtiin kevaalla 2023, jolloin artikkeleita haettiin yksittai-
silld hakusanoilla ja yksinkertaisilla hakulausekkeilla, ndin ymmarrettiin mitd hakusa-
noja ja millaista hakulauseketta kannattaa kayttada varsinaisessa tiedonhaussa. Yksit-
taisilla hakusanoilla hakiessa hakulausekkeesta karsiutui ylimaaraisia sanoja, joilla ei
ollut merkitysta tiedonhaun kannalta. Apuna tiedonhaussa kaytettiin Metropolian Am-
mattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa kaksi kertaa seka osallistuttiin tiedonhaun
tyépajoihin. Kirjaston informaatikon mielesta hakulauseke oli tarpeeksi monipuolinen ja
sisalsi tarvittavat hakusanat. Aiheeseen liittyen 16ytyi paljon tietoa, joten hakusanat ra-
jattiin 16ytymaan monessa tietokannoissa tiivistelmaan ja otsikkoon. Nain varmistettiin,
ettei hakutulos kasvaisi liian suureksi. lIman minkaanlaisia rajauksia tietokannoista saa-

dut hakutulokset olivat monia tuhansia ja osasta tietokannoista jopa satoja tuhansia.
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Hakusanoissa kaytettiin apuna tietokannan omia asiasanoja. Paasaantoisesti hakulau-

seke oli samankaltainen eri tietokantoihin, mutta sitd hieman muokattiin paremmin so-

pivammaksi tietokannan toimintojen ja asiasanojen mukaan. Naiden kaikkien avulla

saatiin mahdollisimman kattava hakulauseke aineistohakuun.

Varsinainen tiedonhaku tehtiin alkuvuodesta 2024. Aineistohaussa eri tietokannoista

tuli myds paljon samoja artikkeleita, joten duplikaatit poistettiin hakutuloksista. Syste-

maattisen tiedonhaun lisdksi toteutui manuaalista tiedonhakua, artikkeleiden lahdeluet-

teloista nousi aiheeseen liittyvia artikkeleita, joita kaytiin |api. Taulukossa 3 on esitelty

tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat, Boolen operaattorit (AND, OR, NOT),

tehdyt rajauksen seka saadut hakutulokset.

Taulukko 3.  Tiedonhaku
Tietokanta | Kasitteet Rajaukset Tulos | Valittu
mukaan
Medic Sairaanhoi* AND Laakehoi* 2018-2024 34 0
Alkuperaistutkimus
Cinahl nurs* AND (medication OR 2018-2024 287 5
“drug therapy" OR pharma- English & finnish
cotherapy) AND (competenc* | Peer Reviewed
OR knowledge OR skills) Research Article
AND (assessment OR evalu- | Hakusanat rajattu
ation OR ensur*) I0ytymaan: Ab-
stract
ProQuest nurse AND ("medication" OR | 2018-2024 188 2
Central "drug therapy" OR "pharma- | English & finnish
cotherapy") AND ("compe- Peer reviewed
tence" OR "knowledge" OR Hak t raiatt
"skills") AND ("assessment" 2 usgrja. raJ? !
OR "evaluation” OR " « | loytymaan: Ab
evaluation ensure”) | gieo ot
MEDLINE nurs* AND (medication OR 2018-2024 408 3
"drug therapy" OR pharma- Peer reviewed
cotherapy) AND (competenc* | English & finnish
OR knowledge OR skills) Hakusanat rajattu
AND (assessment OR evalu- | I6ytymaan: abstract
ation OR ensur*)
PubMed "nurs*" AND ("medication” 2018-2024 373 2

OR "drug therapy" OR "phar-
macotherapy") AND ("compe-
tenc*" OR "knowledge" OR
"skills") AND ("assessment"
OR "evaluation" OR "ensur*"

English & finnish
Hakusanat rajattu
I0ytymaan: ab-
stract/title
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Systemaattinen tiedonhaku on tarkea kuvata tarkoin, jotta se on toistettavissa uudel-
leen (Kyngas & Mikkonen & Kaariainen 2020: 109). Tiedonhaun jalkeen alkaa tutki-
musartikkeleiden valinta tiettyjen valintakriteereiden mukaan. Tiedonhakuun valitut ka-
sitteet sekd artikkeleiden valinnassa kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat tar-

keita kirjallisuuskatsauksen laadun ja luotettavuuden kannalta (Snyder 2019: 337).

4.3 Aineiston valinta ja valintakriteerit tutkimusartikkeleille

Tutkimusartikkeleiden tuli olla julkaistu vuosien 2018-2024 valilla ja julkaistu englannin
tai suomen kielella. Artikkelit vastasivat tutkimuskysymyksiin ja liittyivat sairaanhoitajien
ld&kehoidon osaamiseen tai osaamisen varmistamiseen. Artikkeleista poissuljettiin ne,

joissa tutkittavina oli sairaanhoitajien liséksi lahihoitajia, sairaanhoitaja opiskelijoita, far-
maseutteja tai Iddkareita, ellei artikkelissa ollut selkeasti eroteltu, mitka tulokset koski-

vat vain sairaanhoitajia. Artikkeleiden tuli kokonaisuudessaan tutkia laakehoidon osaa-
mista. Tutkimusartikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja seka alkuperaisartikkeleita. Tutki-
musartikkeleista kokoteksti oli [0ydettava maksuttomasti. Taulukossa 4 on kuvattu artik-

keleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 4.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2018-2024 Julkaistu ennen vuotta 2018

Suomen- tai englanninkielinen Julkaisukieli muu

Alkuperaisartikkeli Kirjallisuuskatsaus tai muu, kuin alkupe-
raisartikkeli

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kokoteksti saatavilla Kokotekstia ei ole saatavilla

Maksuton Maksullinen

Haettu aineisto kaytiin 1api otsikkotasolla ja poissuljettiin artikkeleita otsikon perusteella
seka otettiin mukaan ne tutkimusartikkelit, jotka otsikon perusteella sopivat aiheeseen.
Otsikon perusteella mukaan otetuista artikkeleista luettiin tiivistelmat ja valittiin mukaan
tiivistelman perusteella sopivat artikkelit. Lopuksi artikkelit valittiin koko tekstin perus-

teella. Mukaan valittiin tutkimusartikkelit, jotka tutkivat sairaanhoitajien Iadkehoidon
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osaamista ja osaamisen varmistamista. Seuraavassa kuviossa esitetaan tiedonhaku-

prosessi PRISMA Flow -diagrammia mukaillen (Kuvio 1).

= Tietokantojen hakutulokset Manuaalinen haku

£ (n=1290) (n=2)

£

e

()

i=

c

=}

-
Hyvaksytty otsikon perusteella Hylatty otsikon perusteella ja
(n=137) »| duplikaatit poistettu

© (n =1155)

<

o

= \4

]

n Hyvaksytty abstrakti - N .
te)(/a\lllz Sytly abstrakiin perus > Hyl_atty abstraktin perusteella
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Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi Prisma Flow -diagrammia mukaillen (Page ym. 2021.)

Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoitui 14 alkuperaistutkimusartikke-
lia, joista kaikki ovat englanninkielisia. Kaksi artikkelia valikoituivat mukaan manuaali-
sen haun kautta ja loput systemaattisella tiedonhaulla. Tutkimukset oli tehty Australi-
assa (n=1), Brasiliassa (n=1), Egyptissa (n=1), Englannissa (n=1), Iranissa (n=3), Kii-
nassa (n=1), Palestiinassa (n=2), Singaporessa (n=1), Suomessa (n=1) ja Yhdysval-
loissa (n=2). Viisi artikkeleista oli poikkileikkaustutkimuksia, yksi laadullinen ryhma-
haastattelu, kaksi prospektiivista havainnointi tutkimusta, kaksi kvasikokeellista tutki-
musta, yksi asiantuntijoiden paneelikeskustelu, yksi monimenetelmainen toimintatutki-
mus ja kaksi uuden tyotavan kayttoonottoa, joissa mukana kysely. Valikoituneiden tut-

kimusartikkelien laatu arvioitiin JBI:n arviointikriteeristgilla, jotka hoitotydn tutkimussaa-
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tic (HOTUS) on suomentanut (Tutkimusten arviointi kriteeristot (JBI) 2024). Kaikki artik-
kelit Iapaisivat laadunarvioinnin. Tutkimusten laadunarviointi on tarkeaa, silléa sen avulla
saadaan tietaa ovatko tutkimusten tulokset luotettavia ja onko niilla arvoa kirjallisuus-
katsauksen kannalta (Lemetti & Ylénen 2016: 74). Artikkeleiden tarkan valinnan jalkeen
aineisto analysoitiin kunnolla. Artikkelit koottiin myds taulukkoon (liite1), josta I0ytyvat
niiden julkaisuvuosi, tekijat, aihe, kaytetty tutkimusmenetelma, tutkimukseen osallistu-

jat, paatulokset ja tutkimusartikkeleiden laadunarviointi (JBI) (Kyngas ym. 2020: 110).

4.4 Aineiston analysointi

Laadullisissa tutkimuksissa kaytetyin analyysimenetelma on sisallonanalyysi ja se sopii
myos artikkeleiden analysointiin. Sen avulla saadaan artikkeleista luotettava, syste-
maattinen ja toistettavissa oleva aineiston analyysi. Sisallonanalyysi voidaan tehda in-
duktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti. Sisallonanalyy-
siin kuuluvat kolme eri paavaihetta, joita ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointi-
vaihe. Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Siina tuotetaan luokittelu aineistoon perustuen tutkimuskysymyksien ohjaamana ilman
valmista luokittelurunkoa. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaariainen 2022: 216, 218.) Tut-
kimusaineistosta luodaan teoreettiset tulokset ilman, ettd aiempi tieto tai teoria vaikut-
taa analyysiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 167). Sisalldnanalyysin avulla
saadaan tiivis ja selkea kuvaus artikkeleista, joka vastaa tutkittavaan aiheeseen. Ana-
lyysin avulla tehdaan johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
90.)

Valituista tutkimusartikkeleista poimitaan ne asiat ja lauserakenteet, jotka vastaavat tut-
kimuskysymyksiin ja kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta (Tuomi & Sarajarvi
2018: 78). Sisallénanalyysin valmisteluvaiheessa perehdytaan huolellisesti aineistoon
ja paatetdan analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana, lause tai teema. Alkuperai-
silmaisut redusoidaan eli pelkistetaan. Niiden avulla muodostetaan eri kategorioita, al-
kuun yhdistetddn samansisaltbiset alakategorioiksi ja niistd saadaan muodostettua yla-
kategorioita. Yldkategorioista saadaan paakategoriat muodostettua seka luokiteltua ai-
neisto. Tata vaihetta kutsutaan klusteroinniksi eli ryhmittelyksi. (Elo ym. 2022: 220;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 169; Tuomi & Sarajarvi 2018: 85.) Tutki-
musartikkeleiden sisalldnanalyysin jalkeen raportoidaan analyysissad syntyneet tulokset
(Kyngas ym. 2020: 20).

Tutkimusartikkeleiden sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla artikkelit huolellisesti useam-

paan kertaan, ja poimimalla niista tutkimuskysymyksiin sopivat lauseet ja virkkeet.
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Nama suomennettiin ja ilmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitel-
tiin alakategorioihin (n=29) ja ylakategorioihin (n=5) seka paakategorioihin (n=2). Sisal-

I6nanalyysistd muodostettiin taulukko (liite 2).

5 Tulokset

Taman opinnaytetyon tulokset esitetdan tutkimuskysymysten mukaan. Sairaanhoitajan
ladkehoidon osaaminen -osioon muodostui kolme ylaluokkaa, jotka olivat sairaanhoita-
jien laakehoidon osaamiseen kuuluvat tehtavat ja eri tekijat, jotka vaikuttavat 1agkehoi-
don osaamiseen seka puutteet l1ddkehoidon osaamisessa. Sairaanhoitajan ladkehoidon
osaamisen varmistaminen jakautui kahteen ylaluokkaan, 1adkehoidon osaamisen var-
mistamiseen kaytettyihin menetelmiin seka turvallisen laakehoidon toteutumisen var-

mistamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat ryhmitelty ylaluokkien mukaan.

5.1 Sairaanhoitajien laakehoidon osaamiseen kuuluvia tehtavia

Sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen koostui useammasta eri osa-alueesta ja teh-
tavasta. Kuviossa 2 esitetaan valituista tutkimusartikkeleista nousseita sairaanhoitajien

osaamisalueita.

Laakkeiden Laakkeiden
valmistaminen ja vaikutusten ja
Laakkeiden antaminen potilaalle haittavaikutusten
tilaaminen ja seuranta

CETWE]

Laakehoidon
. b . dokumentointi
Sairaanhoitajien lagkehoidon

osaamiseen kuuluvia tehtavia

Laakehoidon
saadokset
Moniammatillinen
yhteisty6

Potilaiden ja Paatoksentekotaidot

omaisten Aseptiikka
ohjaus

Kuvio 2. Sairaanhoitajien 1adkehoidon osaamiseen kuuluvia tehtavia
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Shahzeydi ym. (2023: 4) tutkimuksessa, jossa selvitettiin hoitajien suonensisaisten laak-
keiden osaamista, nousi esille, etta 1adkehoidon osaamiseen kuuluu laakkeiden valmis-
taminen ja antaminen seka laakkeiden haittavaikutusten seuranta. Laakehoidon osaa-
miseen kuuluu my0s ladkkeen vaikutusten seuranta ja arviointi (He ym. 2022:5). Laak-
keiden saadoksiin kuuluvat 1adkkeen kayton, annostelun, kasittelyn ja sailytyksen val-
vonta ja tietdmys (Zyoud ym. 2019: 11). Tutkimuksessa, jossa havainnoitiin 1adkehoidon
virheita, 1aakkeita sailytettiin vaarin (Mostafa & Sabri & EI-Anwar & Shaheen 2019: 172).
Sairaanhoitajien taytyy tehda kunnollinen Iadkehoidon dokumentointi myos, jos ladke on
jadadnyt saamatta (Davies & Coombes & Keogh & Whitfield 2019: 122). Sairaanhoitajien
osaamiseen kuuluu laakelaskutaidot (Appelbaum ym. 2019: 11). Suurin osa sairaanhoi-
tajista (72,9 %) kokivat itsevarmuutensa tehda paatoksia suuren riskin 1adkkeiden osalta
suhteellisen korkeaksi. Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd paatdksentekoon kaivattiin
paljon tukea. Laékehoidon ohjeet ja oppaat olivat monella paatéksentuen perustana. (He
ym. 2022: 5.)

Tutkimuksissa korostui moniammatillinen yhteisty6 sairaanhoitajien, farmaseuttien ja
ladkareiden valilla. Hyvalla ja selkealla kommunikaatiolla seka yhteistyolla saadaan
ladkehoitoa tehokkaammaksi seka vahennettya ladkehoidon virheitd. (Bakhshi & Mit-
chell & Nasrabadi & Hajimaghsoudi 2020: 156; Zyoud ym. 2019: 15.) Potilaan osallista-
minen ja ohjaus omaan ladkehoitoonsa on tarkeaa (Davies ym. 2019: 122; He ym.
2022: 5). Tarvittaessa myds omaisten ohjaus potilaan ladkehoidosta (He ym. 2022: 5).
Potilaiden ohjaus koetaan haastavana (Harkanen ym. 2018: 434). Davies ym. (2019:
122) tutkimuksessa nousi esille, etta lagkehoidon osaamiseen kuuluu hyva kasihygie-

nia ja aseptinen tekniikka laakkeita valmistaessa.

5.2 Laakehoidon osaamiseen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajien 1adkehoidon osaamiseen vaikuttavat eri tekijat, kuten sairaanhoitajien
taustatiedot seka erilaiset riskit I1adkehoidossa. Kuviossa 3 esitetaan sairaanhoitajien

osaamiseen vaikuttavia tekijoita.
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Sairaanhoitajien osaamiseen
vaikuttavat tekijat

Riskit laékehoidossa e
vaikutusosaamiseen

Kuvio 3. Sairaanhoitajien osaamiseen vaikuttavat tekijat

Laakehoitoon liittyvat haasteet ja riskit vaikuttaa sairaanhoitajien 1adkehoidon osaami-
seen. Eri ladke tuotteisiin liittyvat asiat toivat haasteita, kuten LASA (look alike, sound
alike) -laakkeet ja ladkkeiden yhteisvaikutukset (Harkanen & Blignaut & Vehvilainen-
Julkunen 2018: 433; Qedan & Daibes & Al-jabi & Koni & Zyoud 2022: 7). Liiallinen ty6-
maara, tydntekijan vasymys, keskeytykset ja hairiét 1adkehoidon tehtavien suorittami-
sen aikana, nahtiin haasteiksi ladkehoidon toteutuksessa (Harkanen ym. 2018: 434;
Qedan ym. 2022: 7). Yhdeksi haasteeksi nousi huono kommunikaatio eri ammattiryh-
mien, kuten sairaanhoitajien, ladkareiden ja farmaseuttien valilla. Selkean kommuni-
kaation ja hyvan yhteistyon avulla saadaan vahennettya ladkehoidossa tapahtuvia vir-
heita. (Harkanen ym. 2018: 434; Zyoud ym. 2019:15.) Potilaisiin liittyvia ladkehoidon
haasteita toivat potilaat, jotka karsivat nielemisongelmista, moniladakityt seka muista-
mattomat ja aggressiiviset potilaat (Harkanen ym. 2018: 435).

Sairaanhoitajien 1adkehoidon osaamiseen vaikuttavat sairaanhoitajien taustatiedot. Tut-
kimuksien mukaan huomattiin miespuolisilla sairaanhoitajilla olleen parempi tietamys
suuren riskin l1aakkeista seka elvytyslaakkeistd. Teho-osastolla tydskentelevilla oli
myos parempi tietdmys kyseisista laakkeista. Muilla taustatiedoilla ei huomattu selkeaa
yhteytta ladkehoidon osaamiseen. (Qedan ym. 2022: 7; Zyoud ym. 2019: 7.) TyOkoke-
mus vuosilla ei niinkaan ollut yhteytta osaamiseen, vaan enemmankin vaikutti se,
missa tydskentelee ja kuinka paljon oli kouluttautunut (Qedan ym. 2022: 7; Shahzeydi
ym. 2023: 6).
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5.3 Puutteet laakehoidon osaamisessa

Tutkimuksien mukaan sairaanhoitajilla on puutteita ja riittamatdénta osaamista eri 1dake-
hoitoon liittyvissa vaiheissa seka tietyissa ladkeryhmissa. Kuviossa 4 on esitelty sai-
raanhoitajien lddkehoidon osaamisen puutteita.

Puutteet sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamisessa Laakelaskut

Elvytyslaakkeet

Suuren riskin

laakkeet Suonensisaisten Laakehoidon virheet
ladkkeiden

valmistaminen ja
antaminen

Kuvio 4. Puutteet sairaanhoitajien 1adkehoidon osaamisessa

Laakelaskujen suorittamisessa oli haasteita (He ym. 2022: 7; Zyoud ym. 2019: 4).
Qedan ym. (2022: 15) tutkimuksen mukaan sairaanhoitaijilla oli puutteellinen osaami-
nen elvytyslaakkeista, oikea vastausprosentti kyselyyn oli vain 58,6 %. Puutteita osaa-
misessa |6ytyi myds suuren riskin ladkkeista ja niiden kaytosta (He ym. 2022: 6; Zyoud
ym. 2019:7). Suurin osa sairaanhoitajista (37,9 %) arvioivat oman osaamisensa suuren
riskin ladkkeiden osalta suhteellisen riittavaksi, 31,1 % vastaajista piti tietoaan kohtuul-
lisena (Zyoud 2019:7). Sairaanhoitajien osaaminen suonensisaisten ladkkeiden valmis-
tamisesta seka antamisesta lapsipotilaille ei ollut riittavalla tasolla. 84,5 % osallistujista
oli heikko tai ei-hyvaksyttava osaaminen suonensisaisesta ladkehoidosta. Vahainen
teoreettinen tieto oli yhteydessa heikkoon kaytannén osaamiseen. (Shahzeydi ym.
2023: 5, 8.) He ym. (2022: 5) tutkimuksen mukaan osaaminen suuren riskin ladkkeiden
kaytdsta oli parempaa kuin tieto niiden saantelysta.

Laakehoidossa tapahtuvien virheiden tutkimisen avulla saadaan arvokasta tietoa osaa-
misen puutteista ja mita lddkehoidon osa-alueita tulisi kehittaa. Appelbaum ym. (2019:
5) tutkimuksessa havainnointiin simulaatiossa tapahtuvia ladkehoidon virheita, osallis-
tujat suorittivat 180 Id8kehoidon tehtavaa ja potilaisiin vaikuttavia virheitd havaittiin 52
ladkehoidon tehtavassa, vain kaksi niistd huomattiin osallistujien toimesta. Yleisimmat

ladkehoidon virheet tapahtuivat 1adkkeen valmistelussa ja ladkkeen antamisen aikana
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(Appelbaum ym. 2019: 11; Mostafa & Sabri & EI-Anwar & Shaheen 2019: 172). Ohjei-
den heikko noudattaminen johti todennakdisesti Iadkehoidossa tapahtuvaan virhee-
seen (Appelbaum ym. 2019: 11). Appelbaum ym. (2019: 11) tutkimuksessa, jossa ha-
vainnointiin 1ddkehoidon virheitd, huomattiin taysin "mekaaninen virhe”, jossa hoitajat
ottivat vaaria maaria laakkeita tai laimentimia, vaikka ladkelaskut olivat oikein. Syyna
tahan voi olla huolimattomuus tai I1ddkkeen valmistamiseen liittyva kiire ja paine. Laake-
hoidossa syntyi virheitd myds silloin, kun l1aakelaskut oli laskettu vaarin, kun annettiin
vanhentuneita laakkeita tai niita oli sailytetty vaarin ja kun l1aaketta annettiin vaaria an-
noksia tai vaaralla nopeudella (Mostafa ym. 2019: 172). Laakehoidossa tapahtuvia vir-
heitd ei mydskaan aina raportoida, syyksi raportoimattomuudelle nousi pelko seuraa-
muksista seka laakevirheen maarittelyn eroavaisuudet hoitajien ja sairaalan nakodkul-
masta. Monet hoitajat myos ajattelivat, etta hallinto ja johtajat keskittyivat ennemmin
virheen tehneeseen henkil6on kuin syyhyn, mika johti virheeseen. (Qedan ym. 2022:7.)

5.4 Laakehoidon osaamisen varmistamiseen kaytetyt menetelmat

Valituissa tutkimuksissa sairaanhoitajien 1adkehoidon osaamisen varmistamiseen on
kaytetty erilaisia menetelmia. Kuviossa 5 esitetaan Iddkehoidon osaamisen varmistami-

seen kaytettyja menetelmia.

Laakehoidon
Ryhméhaastattelu osaamisen -mittari

Haasatoll Laakehoidon osaamisen
varmistamiseen kaytetyt

menetelmat Farmaseutin
asiantuntemus

Havainnointi Koulutus

Kuvio 5. Laakehoidon osaamisen varmistamineen kaytetyt menetelmat



22

Sairaanhoitajien lddkehoidon osaamista selvitettiin erilaisilla kyselyilla seka ennen ja
jalkeen testeilld (Aebersold ym. 2021: 1553; Custédio ym. 2021: 2). Osassa tutkimuk-
sista (Custddio ym. 2021: 3; Shahzeydi ym. 2023: 3) lomakkeet olivat luotu juuri ky-
seista tutkimusta varten ja osassa (He ym. 2022: 3; Zyoud ym. 2019: 3; Qedan 2022:
3) oli kaytetty jo olemassa olevia lomakkeita. Kahdessa tutkimuksessa oli selvitetty sai-
raanhoitajien osaamista suuren riskin Iadkkeiden osalta ja elvytyslaakkeista kyselylo-
makkeen avulla kasvokkain haastattelemalla ja kolmannessa web-pohjaisella alustalla.
Tutkimuksissa oli kdytetty ainakin osittain Hsaio 2010 ym. kehittdmaa lomaketta. (He
ym. 2022: 3; Zyoud ym. 2019: 3; Qedan ym. 2022: 3). Monessa tutkimuksessa sairaan-
hoitajien 1adkehoidon osaamisesta saatiin tietoa tutkimalla 1adkehoidossa tapahtuneita
virheita (Appelbaum ym. 2019: 2; Mostafa ym. 2019: 170).

Davies ym. (2019: 123) tutkimuksessa asiantuntijat arvioivat, etta ladkehoidon itsearvi-
oinnin, havainnoinnin ja palautteen antamisen mittarin sisallon tuli olla selked ja tiivis
seka yleispateva, jotta sitd voidaan kayttaa kaikilla hoitajilla. Mohammadi ym. (2023: 8)
tutkimuksessa arvioitiin Iranilaisen version turvallisen lddkehoidon osaamisen -mitta-
rista olevan riittdvan luotettava ja pateva, etta sitd voidaan kayttaa sairaanhoitajilla 13-
kehoidon osaamisen mittaamiseen. Sairaanhoitajien ryhmahaastattelulla kerattiin tietoa

ladkehoidon prosessissa ilmenevista haasteista (Harkanen ym. 2018: 432).

Erilaisilla koulutuksilla ja simulaatioharjoittelulla koettiin olevan hydtya sairaanhoitajien
lddkehoidon osaamisen kehittamisessa (Aebersold ym. 2021; Brien & Oermann & Mol-
loy & Tierney 2020; Custddio ym. 2021; Mostafa ym. 2019). Uusi nesteprotokolla otet-
tiin kayttoon simulaation avulla tyoyksikkoon. Tietotestin ja hoitajien itsearvioinnin pe-
rusteella, simulaatio harjoittelu lisdsi sairaanhoitajien varmuutta ja tietoa nestehoidossa
seka vasoaktiivisten l1adkkeiden titrauksessa. (Brien ym. 2020: 368.) Toisessa tutkimuk-
sessa selvitettiin simulaation keinoin sairaanhoitajien tekemia virheita ladkehoidossa

lasten elvytystilanteissa ja ladkevirheiden vakavuutta (Appelbaum ym. 2019: 2).

Aebersold ym. (2021: 1555) tutkimuksen mukaan koulutustapahtuma, joka sisalsi simu-
laatio harjoittelua, paransi osallistujien tietoa syopalaakkeista ja lisasi sairaanhoitajien
itseluottamusta seka opittua tietoa saatiin siirrettya omalle tydpaikalle. Custodio ym.
(2021: 5) tutkimuksen mukaan suonensisaisen ladkehoidon harjoittelulla oli positiivisia
vaikutuksia oppimiseen, etenkin potilaan tunnistaminen nimen kysymisella parantui
seka kasineiden kayttd annosteltaessa suonensisaisia ladkkeita. Zyoud ym. (2019:13)
tutkimuksen mukaan ne sairaanhoitajat, jotka olivat saaneet koulutusta suuren riskin
ladkehoidosta, heilla oli parempi osaaminen ja tietdmys suuren riskin laakkeista. Se tu-

kee harjoittelun ja koulutuksen jatkamisen tarkeytta.
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Useammassa tutkimuksessa tuli esille farmaseuttien tarkeys turvallisen laadkehoidon to-
teutumisen kannalta. Farmaseuttien jarjestamaa koulutusta seka farmaseutin asiantun-
temusta osastolla pidettiin tarkedna ja hyodyllisena 1adkehoidon osaamisen kannalta.
(Bakhshi ym. 2020: 156; Mostafa ym. 2019: 172; Shahzeydi 2023: 7; Zyoud ym. 2019:
15.) Mostafa ym. (2019: 172) tutkimuksessa farmaseutti havainnoi ladkehoidossa ta-
pahtuvia virheitd ja antoi siitd suoran palautteen virheen tekijalle. LAdkehoidossa ta-
pahtuvat virheet vahenivat 18,9 % farmaseuttien interventioiden ja suositusten jalkeen.
Farmaseutin Iasnaolo osastolla nahtiin myos heikentavana tekijana sairaanhoitajien
lddkehoidon osaamiseen. Harkanen ym. (2018: 434) tutkimuksessa sairaanhoitajat toi-
vat ilmi, etta paasevat vahemman kasittelemaan ja jakamaan laakkeita, joten etenkin

vahemman kaytettyjen l1adkkeiden tunnistamisessa tulee ongelmia.

Tutkimuksissa oli selvitetty sairaanhoitajien mielipidetta koulutusten ja simulaation hyo-
dyllisyydesta. Monet arvioivat ne hyodylliseksi ja kokivat niiden lisanneen varmuutta
ladkehoidon osaamisessa. (Aebersold ym. 1554; Brien ym. 2020: 368; Custédio ym.
2021: 6.) Sairaanhoitajat ovat itse tunnistaneet tarpeen laakehoidon koulutuksille ja tut-
kimuksissa sairaanhoitajat ilmaisivat halunsa saanndllisille koulutuksille paivittaakseen
ja parantaakseen ladkehoidon tietojansa (Mostafa ym. 2019: 173; Qedan ym. 2022: 15;
Zyoud 2019: 15). Harkanen ym. (2018: 435) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, etta
joka 3-5 vuoden valein suoritetun ld8kehoidon kokeen olevan lisdkoulutusta, mutta
enemmankin yleiselld tasolla, siispa toivottiin syvallisempaa ja laajempaa koulutusta

haastavan laakehoitoprosessin ja laajan 1adkevalikoiman vuoksi.

5.5 Turvallisen laakehoidon toteutumisen varmistaminen

Sairaanhoitajien toteuttamaa turvallista ladkehoitoa voidaan varmistaa luomalla olosuh-
teet otollisiksi. Kuviossa 6 on esitelty turvallisen laakehoidon toteutumisen varmista-

mista.
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Laskkeiden Turvallisen |agkehoidon Lasketuotteiden
yksilbtarkastus toteutumisen varmistaminen turvallisuus

Tiedonhaun Laakehoidon
parantaminen Sairaanhoitajien turvallisuus
itsearviointi laakehoidon
osaamisestaan

Kuvio 6. Turvallisen ladkehoidon toteutumisen varmistaminen

Terveydenhuollolla ja sairaalan johdolla on vastuu yllapitda vaadittua tasoa ja tarjota
sairaanhoitajille koulutusmahdollisuuksia seka rauhallista ja hairiétonta tydymparistda
(Harkanen ym. 2018: 436). Bakhshi ym. (2020: 160) tutkimuksessa nousi esille koke-
neimman henkildkunnan toimiminen mentorina aloittelevalle sairaanhoitajalle turvalli-
sen ladkehoidon suhteen. Useammassa tutkimuksessa tuli esille LASA-laakkeiden ris-
kit, turvallista 1ddkehoitoa voitaisiin lisata sijoittamalla samankaltaiset 1aakkeet erilleen
toisistaan ja huomioida ladkkeiden sailytyspaikat seka ladkefirmojen vastuu ladkkeiden
geneerisissa valmisteissa seka samankaltaisissa ladkkeissa (Harkanen ym. 2018: 435;
Qedan ym. 2022: 14; Zyoud ym. 2019: 15).

Tutkimuksessa otettiin kayttoon laakkeiden kaksoistarkastuksen tilalle yksilotarkastus.
Laakkeiden yksilotarkastus saattaa lisata ladkehoidon turvallisuutta, sen koettiin saas-
tavan aikaa, vahentavan keskeytyksia ja tuovan hallinnan tunnetta. Yksilotarkastus
saattoi kuitenkin lisata sairaanhoitajalle stressia. Kun yksilotarkastusta toteuttaa pateva
ja koulutettu henkilokunta, se voi olla toimiva vaihtoehto alentamaan laakevirheita ja li-
sdamaan sairaanhoitajien tyytyvaisyytta tydbhdénsa. Tama osaltaan lisaa potilasturvalli-
suutta. Yksilotarkastuksessa hoitaja saattaa olla tarkkaavaisempi, jolloin potilasturvalli-
suus paranee. Yksilotarkastukseen siirtyminen ei mydskaan tarkoittanut sita, ettei halu-
tessaan voisi varmistaa kollegalta ladkkeelle kaksoistarkastusta. (Chua & Lee & Pe-
ralta & Lim 2019: 249, 251.) Appelbaum ym. (2019: 7) tutkimuksessa kaksoistarkastuk-
sen merkitys oli heikko, silla 14 1aakehoitoon liittyvaa virhetta paasivat kaksoistarkas-
tuksen 1api.

Turvallisen ladkehoidon kannalta on tarke&a sairaanhoitajien ymmarrys 1adkehoidon
virheiden raportoinnin merkitysta kohtaan. On tarke&a tunnistaa Idakehoidon virheet,
raportoida ne seka 16ytaa syyt, jotka johtivat virheeseen, jotta niistd voidaan oppia.
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Laakehoidossa tapahtuvia virheita saatiin vahennettya silla, ettd farmaseutti tunnisti vir-
heet ja antoi valittdman palautteen virheen tehneelle henkildlle. Hoitohenkildkunnan
ymmarrys tapahtuvia virheita kohtaan kasvoi. Farmaseultti kehitti erilaisia koulutusma-
teriaaleja 1adkehoidon virheisiin johtaneista syista, kuten postereita osastoille, jotta

niista voitiin oppia. (Mostafa ym. 2019:173.)

Tutkimuksessa nousi esille sairaanhoitajien tiedonhaun parantaminen ja tarve opti-
moida hoitajien sahkdisten tietokantojen kayttoa, jotka sisaltavat 1adkkeiden valmistus
ja annostelu ohjeet. Tutkimuksessa korostui myos kiireellinen tarve lisata ihmisten toi-
mien luotettavuutta hatalddkehoidon prosessissa jarjestelmien parantelulla tai uusien
toimintatapojen kehittamisella. (Appelbaum ym. 2019: 11.) Sairaanhoitajien itsearviointi
omasta laakehoidon osaamisestaan on tarkeaa turvallisen 1aékehoidon toteutumisen
kannalta (Davies ym. 2019: 123).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kirjallisuuskatsauksessa nousseet tulokset ovat melko samankaltaisia edellisten
tutkimustulosten kanssa, kuten |d8kehoidon osaamiseen kuuluvien tehtavien osalta.
Tassa katsauksessa nousi esille myds sairaanhoitajan paatdksentekotaidot, verrattuna
Luokkamaen ym. (2021:37) katsauksessa nousseisiin osaamisalueisiin. Aiemmissa tut-
kimuksissa on todettu, ettd lddkehoidon osaamiseen maaritelma seka siihen kuuluvat
tehtavat vaihtelevat hieman eri tutkimuksien ja lahteiden mukaan (Luokkamaki 2024:
108; Thelen 2022: 2).

Tuloksissa nousi esille hyvan kommunikaation merkitys eri ammattiryhmien valilla 1aa-
kehoidon turvallisen toteutumisen kannalta (Bakhshi ym. 2020: 156; Harkanen ym.
2018: 434; Zyoud ym. 2019: 15). Aiemmissa tutkimuksissa todettiin sairaanhoitajan tar-
vitsevan hyvia vuorovaikutustaitoja juuri moniammatillisen yhteistyon vuoksi. Laakehoi-
donprosessi toteutetaan yhteistydssa ladkareiden, sairaanhoitajien ja farmaseuttien
kanssa. Aiempaan tutkimustietoon poiketen, erityisesti farmaseutin merkitys ja asian-
tuntemus osastoilla seka ensiavussa korostui ja farmaseutti koettiin hyddylliseksi tur-
vallisen ladkehoidon toteutumisen kannalta (Bakhshi ym. 2020: 156; Mostafa ym. 2019:
172; Shahzeydi 2023: 7; Zyoud ym. 2019: 15).
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Tutkimuksissa havaittiin, etta tydkokemuksella ei ollut niinkaan vaikutusta Iaakehoidon
osaamiseen, vaan enemman vaikutti se milla osastolla tyoskenteli ja kouluttautumisen
maara (Qedan ym. 2022: 7; Shahzeydi ym. 2023: 6). Samankaltaisia 16ydoksia ol
aiemmassa Sneck ym. (2012: 263) tutkimuksessa, jossa huomattiin enemmankin ole-
van vaikutusta silla, miten useasti tydssaan toteuttaa laakehoitoa ja juuri silla minkalai-
sessa yksikOssa tydskentelee, ei niinkaan tydkokemuksen maaralla. Sairaanhoitajien
itsearvioinnissa nousi kuitenkin esille tydbkokemuksen vaikutus 1adkehoidon osaami-
seen (Luokkamaki 2024: 109). Zyoud ym. (2019: 7) tutkimuksessa ialla oli vaikutusta,

alle 30-vuotiailla sairaanhoitajilla oli heikko tietamys suuren riskin laakkeista.

Tuloksien mukaan yleisimmat Iaakehoidon virheet tapahtuivat 1adkkeen valmistelussa
ja ladkkeen antamisen aikana (Appelbaum ym. 2019: 11; Mostafa ym. 2019: 172).
Aiemmin on todettu samoin. Harkdnen ym. (2019: 246) tutkimuksessa useimmat vir-
heet liittyivat juuri ladkkeen antamiseen, vaaraan aikaan, vaaralla annoksella tai vaa-
ralla antotekniikalla. Edellisissa tutkimuksessa todettiin, etta useat ladkehoidon haitta-
tapahtumat liittyvat myos ladkkeen antamiseen vaaralle potilaalle (Harkanen ym. 2018:
715). Custodion ym. (2021: 5) tutkimuksessa saatiin parannettua potilaan tunnistamista
koulutuksella, jossa oli kaytanndn harjoittelua. Tutkimuksissa korostui lddkevirheiden
tunnistaminen, niista ilmoittaminen seka virheisiin johtaneista syista oppiminen, nain
saadaan parannettu ladkehoidon turvallisuutta (Mostafa ym. 2019:173; Rauhala ym.
2018: 2717). Opinnaytetydn tuloksissa ja aiemmissa tutkimuksissa tuli esille ohjeiden
heikko noudattaminen, joka johti [ddkehoidon virheeseen (Appelbaum ym. 2019: 11;
Karttunen ym. 2020: 115). Appelbaum ym. (2019: 11) tutkimuksessa sairaanhoitajilla
tapahtui puhtaasti mekaanisia virheitd, vaikka ladkelaskut olivat oikein, niin ladketta tai
laimennetta otettiin vaaria maaria. Sairaanhoitajan on tarkeaa olla tarkkaavainen ja
huolellinen ladkehoitoa toteuttaessa, vaikka se voi kiire tilanteessa olla haastavaa (At-
hanasakis 2021: 2023; Harkanen ym. 2019: 248).

Riskit, joita katsotaan lddkehoidossa olevan, olivat hyvin samankaltaisia, mita jo aiem-
missa tutkimuksissa oli noussut esille. Pienet resurssit, vdsymys ja kiire ovat haasteita
turvallisen ladkehoidon toteutuksen kannalta (Harkanen ym. 2018: 434; Pitkdnen ym.
2014: 183; Qedan ym. 2022: 7). Harkanen ym. (2019: 248) tutkimuksessa riskiksi oli
noussut potilaiden osallistumattomuus omaan ladkehoitoonsa. Potilaan ohjaamisen tar-
keys ja osallistaminen omaan laakehoitoonsa korostuu turvallisessa ladkehoidossa
(Davies ym. 2019: 122; He ym. 2022: 5).

Sairaanhoitajat kokivat joka 3—-5 vuoden valein suoritettavat kurssit ja ladkehoidon tentit

koulutukseksi hyvin yleisella tasolla, ja haluttiin syvallisempaa koulutusta laékehoidosta



27

(Harkanen ym. 2018: 435). Luokkamaen (2024: 109) tutkimuksessa sairaanhoitajat ei-
vat valttamatta tunnistaneet osaamisen varmistamiseen kaytettyja kursseja ja tentteja
lisdkoulutukseksi. Opinnaytetyon tuloksissa ja aiemmissa tutkimuksissa todettiin etta,
kaytannon harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia lddkehoidon osaamisen kehittami-
seen (Aebersold ym. 2021; Brien ym. 2020; Custdédio ym. 2021; Greer ym. 2020; Luok-
kamaki 2024). Simulaation keinoin kayttéon otettu uusi tydtapa osastolla lisasi sairaan-
hoitajien osaamista ladkehoidossa (Brien ym. 2020: 368). Luokkamaen (2024: 124) tut-
kimuksessa interaktiivinen 3D-peli on mydnteinen tapa oppia ja kerrata osaamista 183-

kehoidossa.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille 1ddkkeen yksilotarkastuksen hyddyt. Patevan ja
koulutetun sairaanhoitajan toteuttama laakkeen yksilotarkastus voi vahentaa laakehoi-
don virheita ja lisata tyotyytyvaisyytta. (Chua ym. 2019: 249.) Aiemmassa tutkimuk-
sessa taas todettiin l1aakkeiden kaksoistarkastuksen tukevan turvallista laakehoitoa
(Santavirta ym. 2020: 113). Appelbaum ym. (2019: 7) tutkimuksessa ei kuitenkaan pys-
tytty osoittamaan I&d8kkeiden kaksoistarkastuksen hydtyd. Tulokset ovat linjassa aiem-
pien tutkimusten kanssa siing, ettd esihenkil6illa ja sairaalan johdolla on vastuu tarjota
ja jarjestaa paasy sairaanhoitajille 1adkehoidon koulutuksiin (Harkanen ym. 2018: 436;
Santavirta ym. 2020: 114).

6.2 Eettisyys

Tutkimus eettinen neuvottelukunta (TENK) ohjeistaa hyvaan tieteelliseen kaytantdon,
joita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkantaminen ja arvostus. Naita perusperiaat-
teita noudatettiin opinnaytetydnprosessin aikana. Tassa opinnaytetydssa sitouduttiin
myos hyviin tieteellisiin menettelytapoihin, jokaisessa tieteellisen toiminnan vaiheessa.
(TENK 2023: 11.) Tutkimustydssa noudatettiin jokaisessa vaiheessa tarkkuutta ja re-
hellisyytta. Tuloksia julkaistaessa huolehdittiin avoimuudesta, joka kuuluu tieteelliseen
tietoon. Kirjallisuuskatsauksessa korostuu rehellisyys toisten tutkimusty6ta kohtaan,
silla se perustuu toisten tekemiin tutkimuksiin. Toisten tutkijoiden ty6ta kunnioitettiin, ar-
vostettiin ja arvioitiin rakentavasti. Opinnaytety6ssa huomioitiin oikeanlainen lahdeviit-
teiden kaytto. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen: 175; TENK 2023: 12; Vilkka 2023:
80.) Eettista toimintatapaa edistettiin taulukoimalla valitut tutkimukset (Vilkka 2023: 80).

Hyvan tieteellisen kaytanndn vastaista toimintaa valtettiin ja loukkauksia eli piittaamat-
tomuutta hyvista tieteellisista kaytannoista seka vilppia, joka voidaan luokitella plagioin-

niksi, sepittdmiseksi ja vaaristelyksi. (TENK 2023: 16—17.) Tutkimus tuloksissa ei suo-
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sittu tiettyja nakokulmia vaan tulokset esitettiin objektiivisesti (Vilkka 2023: 80). Tutki-
muksessa noudatettiin opinndytetydn eettisia ohjeita (Arene 2019: 14). Opinnaytetyo-
hdn ei tarvinnut hakea tutkimuslupia eika tehda eettistd ennakkoarviointia, koska tutki-

musmenetelmana oli kirjallisuuskatsaus. Rahoitusta ei mydskaan tarvittu.

6.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille on useampia erilaisia maaritelmia.
Luotettavuutta tarkastellaan useasti uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja
vahvistettavuuden kautta. Tutkimuksessa uskottavuutta lisda selked analyysin ja tulos-
ten kuvaus. Opinnaytetydssa analyysi kuvattiin tarkoin alkuperaistekstista alkaen seka
taulukoitiin. Aineistosta pyrittiin poimimaan luokitteluun mahdollisimman kattavasti tutki-
muskysymyksiin vastaavat lauserakenteet. Tulokset esitettiin selkeasti, mika lisaa tu-
losten patevyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 197-198.) Opinnayte-
tyossa tunnistettiin omat ennakko-oletukset tutkittavasta aiheesta, jotta niiden ei an-
nettu vaikuttaa tutkimukseen vaan tieto tuotettiin objektiivisesti (Niela-Vilén & Hamari

2016: 24). Aikaisemmat tiedot aiheesta saattaa kuitenkin vaikuttaa analyysin tekoon.

Opinnaytetyon tekija toteutti siséllénanalyysin aineistoista yksin, jolloin jotakin saattaa

jaada huomioimatta. Tutkimusartikkelit luettiin kuitenkin useampaan kertaan, joka lisaa
luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta heikentaa lisaksi se, etta artikke-
lit valittiin yksin. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa artikkeleiden valinnassa on

hyva kayttaa kahta valitsijaa, silla se lisaa luotettavuutta (Snyder 2019: 337).

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttd muuhun ymparistéén (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017:199). Opinnaytetydssa kuvattiin valittujen artikkeleiden
tutkimusmenetelmat, otoskoot seka tarkeimmat tulokset. Tuloksia voidaan hyédyntaa
sairaanhoitajien lddkehoidon osaamisen kehittdmisessa sekad varmistamisessa. Tutki-
musartikkelit valittiin opinnaytetyohon tarkoilla valintakriteereilla seka niiden laatua arvi-
oitiin JBI:n arviointikriteeristdilla. Opinnaytetytssa valittiin kaytettaviin artikkeleihin aino-
astaan alkuperaisartikkeleita, jolloin ei tule riskia, etta toisen kdden I&hdetta on tulkittu
vaarin ja sama virhe tulee omaan tutkimukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017: 93). Valituissa tutkimuksissa kaytettiin eri tutkimusmenetelmia ja otoskoot olivat

useassa tutkimuksessa suuret, joka lisda tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa huolellinen ja tarkka vaiheiden dokumentointi, jolloin
tutkimus on toistettavissa (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007: 227). Kirjallisuuskat-

sauksen vaiheita noudatettiin tarkasti ja eri vaiheet raportoitiin selkeasti. Opinnaytetydn
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vahvistettavuutta lisdd myds opettajalta saatu ohjaus koko prosessin ajan seka kirjas-
ton informaatikon apu systemaattisessa tiedonhaussa. Luotettavuuteen voi vaikuttaa

heikentavana tekijana englanninkielisten artikkeleiden sisallon ymmartaminen oikein.

Valmis opinnaytety0 tallennetaan Theseukseen. Opinnayteydn lopullinen versio vietiin

Turnitin- eli plagiaatintunnistusjarjestelmaan, siita saatiin hyvaksytty tulos.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien lddkehoidon osaamista tulee ke-
hittaa ja yllapitaa, jotta turvallinen lddkehoito toteutuu. Ladkehoidossa tapahtuvat vir-
heet seka puutteet osaamisessa kertovat osaamisen kehittdmisen tarkeydesta. Tulok-
sissa esille nousseet ladkehoitoon liittyva koulutuksen tarve seka edella mainitut 10y-
dokset kertovat osaamisen varmistamisen keinojen kehittamistarpeesta. Taman kirjalli-
suus katsauksen tulokset vahvistavat aiempia tuloksia sairaanhoitajien ladkehoidon

osaamisen kehittdmistarpeesta.

Opinnaytetyon tulokset kertovat milla osa-alueilla sairaanhoitajilla oli heikkoa tieta-
mysta. Puutteita esiintyi esimerkiksi elvytyslaakkeiden, suuren riskin laakkeiden seka
suonensisaisten ladkkeiden valmistelun ja antamisen osalta, joten koulutusta pystytaan
kohdentamaan kyseisiin osa-alueisiin. Tuloksissa nousi esille, ettei pelkalla tydkoke-
muksella vuosissa ollut juurikaan vaikutusta ladkehoidon osaamiseen. Tama puoltaa
saanndllisen koulutuksen tarvetta ladkehoidon osalta. Osaaminen oli parempaa niilla,
ketka olivat saaneet koulutusta ja tydskentelivat sellaisissa paikoissa, joissa suoritettiin

paljon ladkehoitoa.

Sairaanhoitajien 1adkehoidon osaamisen tutkimiseen kaytetdan useita erilaisia mene-
telmid, jolloin tietoa saadaan laajasti eri nakokulmista. Joissakin tutkimuksissa on kay-
tetty aiemmin luotuja kyselylomakkeita, kun taas toisissa kysely- tai haastattelulomake
on muodostettu kyseista tutkimusta varten. Saman kyselylomakkeen kaytto toisi yhte-

naisyyttd osaamisen mittaamiseen, etenkin kansainvalisesti.

Tuloksista ei nouse yhta selkeda tapaa, mika olisi paras sairaanhoitajien 1adkehoidon
osaamisen varmistamiseen. Erilaiset menetelmat tukevat toisiaan sairaanhoitajien 13-
kehoidon osaamisen kehittamisessa ja talldin tietoa osaamisesta saadaan eri nakokul-
mista. Osaamisen tueksi saatetaan tarvita enemman kaytannon laheisempaa harjoitte-
lua, kuten harjoittelua simulaation keinoin. Suurimman osan ladkehoidon virheista tode-

taan tapahtuvan juuri kdytannon tydssa, kuten ladkkeiden antotilanteissa. Simulaation
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hy6tyna on harjoittelun kokonaisuus ja samalla paasee harjoittelemaan muitakin taitoja,
kuten kommunikaatiota, jonka onnistumisella todettiin olevan yhteys turvalliseen laake-

hoitoon.

Monilla erilaisilla toimintatavoilla saadaan sairaanhoitajien toteuttamaa laakehoitoa ris-
kittbmammaksi seka vahennettya lIadkehoidossa tapahtuvia virheita, kuten selkeilla oh-
jeilla ja huolehtimalla, etta 1adkehoidon ohjeita noudatetaan seka riittavalla tiedonhaun
osaamisella. Luomalla tydymparistd mahdollisimman otolliseksi ja paineettomaksi, sel-
laiseksi missa uskalletaan kertoa virheista ja ottaa niista opiksi seka sairaanhoitajien
kannustaminen ladkehoidossa tapahtuvien virheiden raportoimiseen. Kaytettyja toimin-
tatapoja on hyva arvioida, esimerkiksi ladkkeiden kaksoistarkastuksen hyodyllisyytta,
silld opinnadytetydn tuloksissa nousi esille l1adkkeen yksildtarkastuksen hyddyt. Hyva
muistaa organisaation ja johdon merkitys sairaanhoitajien 1d8kehoidon osaamisen ke-
hittamisessa. Tarkeana huomiona on my0s sairaanhoitajien motivointi omaan tyohon
seka tyotyytyvaisyyden lisdaminen. Tyytyvaisyydella tydhdn on positiivinen vaikutus

potilasturvallisuuden paranemiseen.

Jatkotutkimuksena olisi hyva tutkia sairaanhoitajien asenteita turvallista Iaékehoitoa
kohtaan ja selvittaa, miksi Iadkehoidon ohjeita ei aina noudateta. Useammat tutkimuk-
set, joissa tutkittiin erilaisten interventioiden hyodyllisyytta laakevirheiden vahenta-
miseksi seka lddkehoidon osaamisen kehittdmiseksi, tehtiin ulkomailla. Samankaltaisia
tutkimuksia voisi toteuttaa myds Suomessa. Tutkimuksissa nousi laajalti esiin sairaan-
hoitajien halu lisdkoulutuksiin 1adkehoidon osalta. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa
minkalaista koulutusta sairaanhoitajat eniten kaipaavat ja mista laakehoidon osa-alu-
eista seka mitkd osaamisen varmistamisen menetelmat sairaanhoitajista tukisivat eni-
ten laakehoidon osaamista ja kehittamista. Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa
onko laakkeiden kaksoistarkastuksella oikeasti hyotya. Tarvitaan myos enemman tutki-
musta simulaatio harjoittelun hyddyista sairaanhoitajilla ja niiden vaikutuksesta osaami-
sen kehittdmiseen. Simulaation hyodyllisyytta on tutkittu enemman sairaanhoitajaopis-

kelijoiden oppimisessa.
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Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

“Challenges related to medica-
tions concerned drug products
(generic substitutes, new drugs,
interactions of the drugs and al-
lergies, demanding drug treat-
ments, and look-alike and
sound-alike [LASA] drugs) or
handling of drugs (abnormal ad-
ministration times, changing the
arrangement of the drugs, tran-
scribing of medications).”

Laakehoitoon liittyvat haasteet
koskivat ladke tuotteita (geneeri-
set valmisteet, uudet laakkeet,
laakkeiden yhteisvaikutukset ja
allergiat, vaativat Iddkehoidot,
LASA ladkkeet tai 1adkkeiden
kasittelya (epanormaali anto-
aika, ladkkeiden paikan muutta-
minen, |&akityksen selvittdmi-
nen).

Laakkeisiin tai laakkeiden
kasittelyyn liittyvat haasteet
ladkehoidossa.

Riskit laakehoidossa

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat

“Another challenge was staffing
workload and inexperience,
which added to feeling rushed
and resulted in a lack of ade-
quate time to perform MA tasks.
This led to increased stress and
fatigue, two more factors impli-
cated in MA errors.”

Toinen haaste oli henkiléston lii-
allinen tydkuorma ja kokematto-
muus, joka lisasi kiireen tunnetta
ja johti ajanpuutteeseen hoitaa
l&aakehoidon tehtavia. Tama johti
lisdéntyneeseen stressiin ja va-
symykseen, kaksi muuta tekijaa,
jotka yhdistetdan Iddkehoidon
virheisiin.

Laakehoidon virheita lisaa
sairaanhoitajan kokematto-
muus, liiallinen tydmaara,
kiire, stressi ja vasymys.

Riskit laakehoidossa

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat

“It was acknowledged that inter-
ruptions during drug administra-
tion procedures among nurses
(e.g., being asked to handle
other tasks) were an obstacle
for about half of them (48.5%).”

Todettiin, ettd sairaanhoitajien
keskeytyksen laékehoidon tehta-
vien suorittamisen aikana (esim.
toisten tehtavien suorittaminen)
oli noin puolelle (48,5 %) heista
haasteellista.

Haasteena keskeytykset sai-
raanhoitajan toteuttaessa
l&akehoitoa.

Riskit laakehoidossa

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat
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"Interruptions and distractions”

Keskeytykset ja hairiot

Keskeytykset ja hairiot

Riskit laakehoidossa

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat

“Confused, aggressive patients
and patients suffering from diffi-
culties swallowing, memory loss,
or polypharmacy were described
as further challenges.”

Sekavat, aggressiiviset potilaat
ja potilaat, jotka karsivat niele-
misongelmista, muistamatto-
muudesta tai monilaakityt olivat
kuvailtu haastaviksi.

Potilaasta johtuvat haasteet
ladkehoidossa.

Riskit laakehoidossa

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat

“A challenge for RN was physi-
cians altering prescriptions with-
out the nurses’ knowledge, or at
times outside of physician
rounds, or when physicians
wrote prescriptions, which
nurses were to transcribe. Usu-
ally, electronic records are intro-
duced to reduce error, but in this
kind of situation, without correct
communication between profes-
sionals, warnings or prescrip-
tions might not have been no-
ticed, leading to potential risks.”

Haasteita sairaanhoitajalle oli,
jos laakari muutti I38kemaarayk-
sidan hoitajan tietdmatta tai teki
muutoksia laakarinkierron ulko-
puolella tai jos kirjoitti I1d8kemaa-
rayksia, joita hoitaja joutui siirta-
maan tietoihin. Yleensa sahkoi-
set tietokannat alentavat vir-
heita, mutta tamankaltaisissa ti-
lanteissa, ilman asianmukaista
kommunikaatiota ammattilaisten
valilla, huomautuksia tai ladke-
maarayksia voi jddda huomaa-
matta, johtaen mahdollisiin ris-
keihin.

Huono kommunikaatio am-
mattiryhmien valilla voi joh-
taa riskeihin laakehoidossa.

Riskit laakehoidossa

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat

“Male nurses and nurses with
master and/or bachelor degrees
achieved higher knowledge
scores compared to those who
did not. HAMs knowledge in
paediatric nurses and nurses
younger than 30 years was
found to be poor. Furthermore,
nurses who work in ICU, and

Miespuoliset sairaanhoitajat
seka maisterin ja/tai kandidaatin
tutkinnon suorittaneet saivat kor-
keammat tietopisteet verrattuna
niihin, jotka eivat olleet suoritta-
neet tutkintoa. Suuren riskin
laakkeiden tietdmys oli heikko
lastensairaanhoitajilla ja alle 30-

Sukupuolella, lisatutkin-
noilla, idlla ja tydyksikolla on
vaikutusta tietoon suuren
riskin laakkeista.

Sairaanhoitajien taustatie-
tojen vaikutus 1dakehoidon
osaamiseen.

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat
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had ICU and HAMs training,
were found to be the most
knowledgeable.”

vuotiailla sairaanhoitajilla. Li-
saksi tehohoitoyksikoissa tyds-
kentelevat ja tehohoitoyksikon ja
suuren riskin 1aakkeiden koulu-
tuksen saaneet sairaanhoitajat
olivat tiedoissaan patevimpia.

“A high knowledge score was
associated with men (p = 0.001),
and also shows a significant dif-
ference according to the depart-
ment they worked, with a high
knowledge score associated
with the CCU, ICU, and general
(p < 0.001); moreover, there
was a significant difference be-
tween nurses according to the
position and knowledge score. A
high knowledge score was asso-
ciated with being a supervisor (p
= 0.035). No significant differ-
ences were observed between
nurses according to age, marital
status, hos- pital, residency,
years of work, educational sta-
tus, and CPR training.”

Korkea tietopistemaara liittyi
miehiin (p = 0,001), ja osoittautui
myds merkittdva ero, missa
osastossa tydskenneltiin, korkea
tietopistemaara liittyi CCU:hen,
teho-osastoon ja yleiseen osas-
toon (p < 0,001); lisaksi sairaan-
hoitajien valilla oli merkittava ero
aseman ja tietopisteiden mu-
kaan. Ohjaajana toimimiseen liit-
tyi korkea tietopistemaara (p =
0,035). Sairaanhoitajien valilla ei
havaittu merkittavia eroja ian, si-
viilisdadyn, sairaalan, asuinpai-
kan, tyévuosien, koulutustilan-
teen ja elvytyskoulutuksen mu-
kaan.

Sukupuolella, tydyksikolla ja
hoitajan asemalla on vaiku-
tus osaamiseen. 1all3, siviili-
saadylla, asuinpaikalla, sai-
raalalla, tybkokemuksella,
koulutus asteella ja elvytys-
koulutuksella ei ollut merkit-
tavaa eroa.

Sairaanhoitajien taustatie-
tojen vaikutus 1dakehoidon
osaamiseen.

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat

“Analysis of the findings showed
a weak and direct correlation
between drug knowledge and
performance (p < 0.05, r =
0.128). Besides,there was a sig-
nificant correlation between shift
work and knowledge (r = 0.325)
and drug performance (r =

Tutkimustulosten analyysi osoitti
heikon ja suoran yhteyden 133-
ketietdmyksen ja suorituskyvyn
valilla (p < 0,05, r = 0,128). Li-
saksi havaittiin merkittava yh-
teys vuorotyon ja tiedon (r =
0,325) seka suorituskyvyn (r =

Vahainen tieto laakehoi-
dosta on yhteydessa heik-
koon suorituskykyyn. Tyoko-
kemuksella ei vaikutusta
laakehoidon osaamiseen.

Sairaanhoitajien taustatie-
tojen vaikutus 1dakehoidon
osaamiseen.

Sairaanhoitajien laake-
hoidon osaamiseen vai-
kuttavat tekijat
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0.248). Moreover, there was a
weak correlation between job
satisfaction and drug knowledge
(r=0.163). Contrary to expecta-
tions, the observations showed
an inverse correlation between
work experience and knowl-
edge (r =-0.306) and drug per-
formance (r =-0.232).”

0,248) valilla. Lisaksi tyotyytyvai-
syyden ja ladketietdmyksen va-
lilla havaittiin heikko yhteys (r =
0,163). Toisin kuin odotettu, ha-
vainnot osoittivat kdanteisen
korrelaation tydkokemuksen ja
tiedon (r = -0,306) seka suoritus-
kyvyn (r = -0,232) valilla.

“Patient education, which was
perceived as challenging.”

Potilaiden koulutus, joka oli ko-
ettu haastavana.

Potilaiden koulutus

Potilaiden ohjaus

Laakehoidon osami-
seen kuuluvia tehtavia

"Calculations”

Laskut

Laakelaskut

Laakelaskutaidot

Laakehoidon
osaamiseen kuuluvia
tehtavia

“Appropriate hand hygiene”
“Aseptic technique when prepar-
ing medication”

Oikeanlainen kasihygienia Asep-
tinen tekniikka laakkeita valmis-
taessa

Aseptiikka ja kasihygienia

Aseptiikka

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

“Dispensing, preparing, adminis-
tering medications, monitoring
the intake of drugs, or patient
education.”

Tilata, valmistella ja annostella
I&akkeita, tarkkailla ladkkeen
vaikutuksia tai potilaan koulutus

Laakkeen tilaaminen, val-
mistelu ja antaminen, 133k-
keen vaikutusten tarkkailu,
potilaan koulutus

Laakkeiden tilaaminen
Laakkeiden valmistaminen
ja antaminen Laak-
keiden vaikutusten seu-
ranta

Potilaan ohjaus

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

“‘Engage the patient in the ad-
ministration to determine their
knowledge and understanding of
the medications.”

Ota potilas mukaan laakehoi-
toon, vahvistaaksesi heidan tie-
toaan ja ymmarrysta ladkehoi-
dostaan.

Potilaiden laakehoidon oh-
jaus

Potilaan ohjaus

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia
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“Appropriately document admin-
istration of the medication after it
has been administered, or if not,
why not, and who was informed
and endorsed the decision.”

Kunnollinen 1dékehoidon doku-
mentointi sen jalkeen, kun se on
annosteltu tai jos ei niin miksi ei
ja keté informoitiin ja kuka tuki
paatosta

Kunnollinen laakehoidon do-
kumentointi

Laakehoidon dokumen-
tointi

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

“Conducting assessment and
observations of the patient to
determine if it is appropriate and
safe to administer the medica-
tion.”

Arvioi ja tarkkaile potilasta selvit-
taaksesi onko ldakkeen antami-
nen sopivaa ja turvallista.

Laakkeen antaminen poti-
laalle

Laakkeen antaminen

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

"Drug-preparation”

Laakkeen valmistus

Laakkeen valmistus

Laakkeen valmistaminen

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

“Nurses stored metronidazole vi-
als in front of a light source. “

Hoitaja sailytti metronidazole
I&akepulloja valoisassa.

Laakkeiden sailytys

Laakkeiden sailytys

Laakehoidon
osaamiseen kuuluvia
tehtavia

“Drug regulation is the control of
drug use, administration, han-
dling and storage.”

Laakkeen saadoksia ovat |adk-
keen kayton, annostelun, kasit-
telyn ja sailytyksen valvontaa.

Laakkeen kayton, annoste-
lun, kasittelyn ja sailytyksen
valvonta

Laakkeiden saadokset

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

"Medication preparations, medi-
cation administration, effective-
ness evaluations, monitoring ad-
verse reactions, and providing
health instructions about drugs
for patients and their parents.”

Laakkeiden valmistelu, laakkei-
den antaminen, vaikutusten seu-
ranta, haittavaikutusten seuranta
ja lddkehoidon ohjaus potilaille
seka heidan vanhemmillensa.

Laakkeen valmistelu, anta-
minen, vaikutusten ja haitta-
vaikutusten seuranta Laake-
hoidon ohjaus potilaille ja
omaisille.

Laakkeen valmistaminen ja
antaminen potilaalle La3k-

keiden vaikutusten ja hait-

tavaikutusten seuranta Po-
tilaiden ohjaus

Laakehoidon
osaamiseen kuuluvia
tehtavia

“With regard to confidence in
decision-making about HAMs,
114 nurses (11.8%) reported
high-level confidence, 704
(72.9%) reported relatively high-

Itsevarmuus paatdoksenteossa
suuren riskin laakkeiden osalta,
114 (11.8 %) ilmoitti korkeasta
itsevarmuudesta, 704 (72,9 %)

Itsevarmuus tehda paatok-
sia suuren riskin laakkeiden
osalta oli suurimmalla osalla
sairaanhoitajista suhteelli-
sen korkea.

Paatoksentekotaidot

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia
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level confidence, 130 (13.5%)
reported relatively low-level con-
fidence, and 18 (1.9%) reported
low-level.”

ilmoitti suhteellisen korkeasta it-
sevarmuudesta, 130 (13,5 %) il-
moitti suhteellisen matalasta it-
sevarmuudesta ja 18 (1,9 %) il-
moitti matalasta itsevarmuu-
desta.

“In addition, the most difficult de-
cision-making about HAMs in
our study also included checks,
preparation, administration, as-
sessment, monitoring and health
education, almost the entire pro-
cess of medication administra-
tion. This corresponded to the
high needs (92.0%) for decision
support about HAMs in our re-
sults.”

Lisaksi vaikein paatoksenteko
suuren riskin 1ddkkeiden osalta
tutkimuksessamme sisalsi myo6s
tarkistukset, valmistelun, antami-
sen, arvioinnin, seurannan ja
terveys koulutuksen, l1&dhes koko
ladkehoidon prosessin. Tama
vastasi suurta tarvetta (92,0 %)
paatoksenteon tukemisesta suu-
ren riskin Iddkkeiden osalta.

Tukea paatdksentekoon.

Paatoksentekotaidot

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

“Regarding the basis of deci-
sion-making about HAMs, our
study showed that drug instruc-
tions and drug handbooks were
the most frequent choice.”

Paatoksenteon perustana suu-
ren riskin laakkeiden osalta, tut-
kimuksemme osoitti, etta laak-
keiden ohjeet ja 1ddkeoppaat oli-
vat yleisimpia valintoja.

Ohjeet ja oppaat paatdksen-
tuen perustana.

Paatoksentekotaidot

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

“Physicians, pharmacists and
nurses need improved commu-
nication skills; this will help them
to understand each other, en-
suring clear communication be-
tween the relevant profession-
als, and thereby, reducing MEs.”

Laakareiden, farmaseuttien ja
sairaanhoitajien on parannet-
tava kommunikaatio taitojaan;
tdma auttaa heitd ymmartamaan
toisiaan varmistaen selkean
kommunikaation ammattilaisten
valilla ja siten vahentaa virheita
ladkehoidossa.

Kommunikaation parantami-
nen ammattiryhmien valilla.

Moniammatillinen yhteistyo

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia
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"Ward pharmacists were men-
tioned as causing a decline in
the medication skills of nurses.
Because nurses and student
nurses handled the drugs less
frequently than before (dispens-
ing was previously only the
nurses’ job), they struggled
more with drug identification, es-
pecially with rarely used drugs.”

Osasto farmaseuttien mainittiin
heikentavan sairaanhoitajien
ladkehoidon taitoja. Sairaanhoi-
tajat ja opiskelijat kasittelevat
I&akkeitd harvemmin kuin ennen
(annostelu oli ennen vain hoita-
jien tehtava), he kamppailevat
enemman ladkkeiden tunnista-
misessa, etenkin harvoin kaytet-
tyjen laakkeiden kanssa.

Osastofarmaseutit heikenta-
vat sairaanhoitajien l1aake-
hoidon osaamista.

Moniammatillinen yhteistyo

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

“Medication therapy effective-
ness relies on the collaborative
practice of nurses, physicians
and pharmacists. “

Laakehoidon tehokkuus perus-
tuu sairaanhoitajien, l1aakareiden
ja farmaseuttien yhteisty6hon.

Yhteisty6 eri ammattiryh-
mien valilla.

Moniammatillinen yhteistyo

Laakehoidon osaami-
seen kuuluvia tehtavia

“In both the pre- and post-inter-
vention phases, the most com-
mon medication errors were
wrong drug-preparation errors,
deteriorated drug errors and
wrong administration- technique
errors.

Molemmissa ennen ja jalkeen
tarkkailuissa yleisimmat virheet
ldakehoidossa olivat vaara 1aak-
keen valmistelu, pilaantuneet
|&akkeet ja vaarat antotekniikat.

Yleisimpia 1adkehoidon vir-
heita ovat vaara laakkeen
valmistus, pilaantunut |1aake
ja vaara antotekniikka.

Laakehoidon virheet

Puutteet sairaanhoita-
jien l1aékehoidon osaa-
misessa

“Participants conducted 180
medication administrations.
Overall, errors were observed
reaching the patient for 52 drug
administrations (29%) and at
least once in every simulation.
Of these errors, 30 (58%) were
assessed as being of minor se-
verity, 16 (31%) as moderate
and 6 (12%) as severe. There
were 27 large magnitude errors

Osallistujat suorittivat 180 laake-
hoidon tehtavaa. Yhteensa poti-
laisiin vaikuttavia virheita havait-
tiin 52 Idakehoidossa ja vahin-
taan yksi, joka simulaatiossa.
Naista virheista 30 (58%) arvioi-
tiin vakavuudeltaan lieviksi, 16
(31%) kohtalaisiksi ja 6 (12%)
vakavaksi. 27 virhetta oli suuren
merkittdvyyden virheita (52%

Laakehoidossa tehdaan vir-
heita.

Laakehoidon virheet

Puutteet sairaanhoita-
jien l1a@kehoidon osaa-
misessa
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(52% of all errors). Of all errone-
ous administrations that reached
the patient, only two (4%) were
noticed by staff after administra-
tion.”

kaikista). Kaikista potilaalle men-
neista virheellisistd annoste-
luista vain kaksi huomattiin hen-
kilbkunnan puolesta Iddkkeen
annon jalkeen.

“Fear of adverse consequences
was an important barrier to re-
porting incidents.”

Pelko haitallisista seuraamuk-
sista oli tarkein syy, ettei vahin-
koja (laékevirheita) raportoida.

Laakevirheiden raportoi-
matta jattaminen.

Laakehoidon virheet

Puutteet sairaanhoita-
jien l1a@kehoidon osaa-
misessa

“During drug preparation, clini-
cians were observed drawing up
incorrect volumes of medica-
tions or diluents even though all
calculations were correct.”

Laakkeiden valmistuksen aikana
toimijoiden huomattiin ottavan
vaaria maaria laaketta tai lai-
mennetta, vaikka laskut olivat oi-
kein.

Laakkeiden tai laimenteiden
vaarien maarien ottaminen,
vaikka laskut ovat oikein.

Laakehoidon virheet

Puutteet sairaanhoita-
jien l1dékehoidon osaa-
misessa

“HRA (human reliability analy-
sis) revealed a number of error-
prone steps, many of which oc-
curred during preparation and
administration of correctly or-
dered medications. The task
most likely to result in erroneous
medication administration was
ineffective retrieval of correct
medication preparation and ad-
ministration instructions from in-
travenous medication guidance.”

Ihmisen luotettavuus analyysi
paljasti useita virhealttiita vai-
heita, joista monet tapahtuivat
laakkeiden valmistelun ja anta-
misen aikana oikein tilattujen
l&dakkeiden osalta. Tehtava, joka
todennakdisimmin johti virheelli-
seen ladkkeiden antamiseen, oli
heikko ohjeiden noudattaminen
oikean laakevalmistelun ja anta-
misen osalta laskimonsisaisen
I&akityksen oppaasta.

Laakevirheita ladkkeiden
valmistamisen ja antamisen
aikana, johtuivat heikosta
ohjeiden noudattamisesta.

Laakehoidon virheet

Puutteet sairaanhoita-
jien l1aékehoidon osaa-
misessa

“We asked nurses about the
proper administration of resusci-
tation medications, and the cor-
rect response rate was 58.6%;
28.2% were incorrect answers,
and 13.2% answered ‘don’t
know’. Nurses had insufficient

Kysyimme sairaanhoitajilta elvy-
tyslaakkeiden kaytosta ja oikea
vastausprosentti oli 58,6 %; 28,2
% oli vaaria vastauksia ja 13,2
% vastasi "en tieda". Hoitajilla ei

Sairaanhoitajilla puutteelli-
nen tieto elvytyslaakkeista.

Elvytyslaakkeet

Puutteet sairaanhoita-
jien l1a@kehoidon osaa-
misessa
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knowledge of resuscitation med-
ications.”

ollut riittavasti tietoa elvytyslaak-
keista.

“The aim of this study was to de-
termine the knowledge and per-
formance of nurses regarding
the preparation and injection of
intravenous drugs. According to
the results of the present study,
84.5% of the participants in the
study had a lower-than-ex-
pected knowledge (poor and un-
acceptable) in this test, indicat-
ing insufficient knowledge.”

Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittda sairaanhoitajien tieto ja
suoriutuminen suonensisaisten
|&dakkeiden valmistuksessa ja
annossa. Tulosten mukaan 84,5
% tutkimukseen osallistujalla oli
odotettua vahemman tietoa
(heikko tai ei-hyvaksyttava)
tassa testissa, mika viittaa puut-
teelliseen tietoon.

Sairaanhoitajilla on suonen-
sisdistenladkkeiden valmis-
tuksessa ja antamisessa
puutteita.

Suonensisaistenlaakkeiden
valmistaminen ja antami-
nen

Puutteet sairaanhoita-
jien l1aékehoidon osaa-
misessa

“Our results provide evidence
suggesting that nurses have in-
sufficient knowledge of HAMs
administration and regulation,
especially with regard to the ad-
ministration of IV boluses. Lack
of knowledge was one of the ob-
stacles nurses encountered dur-
ing administration of HAMs; this
can result in MEs.”

Tuloksemme tarjoavat nayttéa
siitd, ettd sairaanhoitajilla ei ole
riittdvasti tietoa suuren riskin
laakkeista ja saatelysta, erityi-
sesti laskimonsisaisten bolusten
antamisesta. Tiedon puute oli
yksi esteistd, joita sairaanhoita-
jat kohtasivat suuren riskin 1aa-
kehoidossa, tdma voi johtaa 1aa-
kevirheisiin.

Sairaanhoitaijilla riittdmaton
tieto suuren riskin laakkeista
seka niiden annostelusta.

Suuren riskin l1aakkeet

Puutteet sairaanhoita-
jien l1a@kehoidon osaa-
misessa

“Further, 53.6% of nurses had a
problem with chemotherapy
dosage calculation.”

Lisaksi, 53,6 % hoitaijilla oli on-
gelmia kemoterapian annoksen
laskemisen kanssa.

Laakelaskuissa haasteita.

Laakelaskut

Puutteet sairaanhoita-
jien l1a@kehoidon osaa-
misessa

“In pediatric acute care where
errors in the calculations and
preparations of individual medi-
cations in a limited time are
likely to occur.”

Lasten akuutti hoidossa missa
virheitd laskuissa ja valmistuk-
sissa tulee yksittaisissa 1&ak-
keissa lyhyen ajan sisaan.

Virheita laakelaskuissa ja
laakkeiden valmistuksessa

Laakelaskut

Puutteet sairaanhoita-
jien 1d@kehoidon osaa-
misessa
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Alkuperaisilmaisu Suomennos Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yladluokka

“The pharmacological Laakehoidon osaaminen -kysely | Kyselylomakkeen ja tarkis- Kysely Laakehoidon osaami-
Knowledge Questionnaire con- | sisalsi 20 kysymysta. 20-koh- tuslistan avulla 1dakehoidon sen varmistamiseen
sisted of 20 questions. A 20- taista tarkistuslistaa kaytettiin 138- | osaamisen arviointi kaytetyt menetelméat
item checklist was used to eval- | kehoidon suoritusten arviointiin.

uate pharmacological perfor-

mance.”

“The questionnaire on medica- | Kysely ladkehoidosta. Ennen ja jalkeen kysely 1aa- | Kysely Laakehoidon osaami-
tion adm|E\|strat|on. Pre- and Ennen ja jalkeen testi. kehoidosta sen varmlstam|seep
post-test. kaytetyt menetelméat
“The questionnaire used con- Kysely, jota kaytettiin, sisalsi viisi | Aiemmissa tutkimuksissa Kysely Laakehoidon osaami-

sisted of five parts that had
been developed by the previous
studies.”

osa-aluetta, jotka on kehitetty
aiemmissa tutkimuksissa.

kaytetty kysely

sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“A face-to-face interview data
collection tool was devel- oped
in Arabic language. The study
instrument was obtained from a
study in Taiwan, titled ‘Nurses’
knowledge of HAMs: Instrument
development and validation.”

Kasvokkain haastattelussa tiedon
kerdamiseen kaytetty valine oli
kadannetty Arabian kielelle. Tutki-
muksen mittari oli kehitetty tutki-
mukseen Taiwanissa, otsikolla
Hoitajien tieto suuren riskin 1aak-
keista: tyokalun kehittdminen ja
validointi.

Kasvokkain haastattelu lo-
makkeen avulla

Haastattelu

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“Focus group discussions of
registered nurses’ perceptions
of challenges in the medication
administration process.”

Ryhmahaastattelu sairaanhoita-
jien nakemista haasteista |aake-
hoidon prosessissa.

Ryhmahaastattelu sairaan-
hoitajien haasteista |&ddkehoi-
dossa

Ryhmahaastattelu

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat
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“Direct observation for the de- Suora havainnointi virheiden hu- | Virheiden havainnointi Havainnointi Laakehoidon osaami-

tection of errors.” omaamiseksi. sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“During the study, the clinical Tutkimuksen aikana farmaseutti Farmaseutin tunnistama ja Havainnointi Laakehoidon osaami-

pharmacist identified errors, im-
mediately corrected them, and
directly communicated feed-
back to the person who made
the error.”

tunnisti virheet heti, korjasi ne ja
antoi suoran palautteen virheen
tehneelle henkildlle.

korjaama virhe seka suora
palaute siita

sen varmistamiseen
kaytetyt menetelmat

"The Iranian version of the med-
ication safety competence scale
is sufficiently reliable and valid.
Therefore, nurse managers can
use this instrument to measure
medication safety competence
in nurses.”

Iranilainen versio turvallisen 18&-
kehoidon osaamisen -mittarista
on riittdvan luotettava ja pateva.
Siksi sairaanhoitajien johto voi
kayttaa kyseistad tyokalua sai-
raanhoitajien turvallisen 1aakehoi-
don osaamisen mittaamiseen.

Turvallisen laakehoidon
osaamisen mittaria voidaan
kayttaa sairaanhoitajien tur-
vallisen ladkehoidon osaami-
sen mittaamiseen.

Laakehoidon osaamisen
mittari

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“The expert panel identified that
the content of a medication ad-
ministration self-evaluation, ob-
servation and feedback tool
needed to be clear, concise and
observable in order to be use-
ful. Such a tool needed to be
generic for use by all nurses re-
gardless of experience, spe-
cialty and clinical setting. “

Asiantuntijapaneeli arvioi, etta
laakehoidon itsearvioinnin, ha-
vainnoinnin ja palautteen antami-
sen tyokalun sisallon tuli olla sel-
ked, tiivis ja havaittava, jotta se
olisi hyddyllinen. Tydkalun tuli
olla yleispateva, jotta sitd voidaan
kayttaa kaikilla hoitajilla riippu-
matta kokemuksesta, erikoistumi-
sesta ja kliinisesta ymparistosta.

Yleispateva, selkead ja tiivis
laakehoidon itsearvioinnin,
havainnon ja palautteen an-
tamisen mittari.

Laakehoidon osaamisen
mittari

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“Fifteen CVICU nurses partici-
pated in the simulation educa-
tion program. The nurses’
scores for knowledge on the
posttest showed a statistically

Viisitoista kardiovaskulaarisen
teho-osaston sairaanhoitajaa
osallistuivat simulaatio koulutus
ohjelmaan. Jalkeen testissa sai-
raanhoitajien tulokset tiedoista

Simulaatioharjoittelu paran-
taa sairaanhoitajien osaa-
mista ja varmuutta nestehoi-
dossa.

Simulaatio

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat
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significant improvement over
the pretest scores (t=—8.98, df =
14, P < .001). The mean score
before the educational interven-
tion was 53.87, which increased
to 86.73 after the intervention.
The nurses’ perception of their
confidence in fluid resuscitation
and titration of vasoactive medi-
cations also significantly in-
creased (t=-6.34, df =14, P <
.001) after the training session.”

osoittivat tilastollisesti merkitta-
vaa parannusta verrattuna ennen
testin tuloksiin (t=-8,98, df = 14, P
<.001). Keskimaarainen piste-
maara ennen koulutusta oli
53.87, joka nousi 86.73 koulutuk-
sen jalkeen. Sairaanhoitajien
mielesta heidan varmuutensa
nestehoidossa ja vasoaktiivisten
laakkeiden titrauksessa nousi
merkittavasti harjoittelun jalkeen.

“Our objectives were to de-
scribe the incidence, nature and
severity of medication errors in
simulated paediatric resuscita-
tions.”

Tavoitteenamme oli kuvata 1aa-
kehoidossa tapahtuvia virheita,
niiden luonnetta ja vakavuutta si-
muloiduissa lasten elvytys tilan-
teissa.

Laakehoidossa tapahtuvien
virheiden havainnointi simu-
loidussa tilanteessa.

Havainnointi
Simulaatio

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

"Using a multidisciplinary team
and in partnership with simula-
tion experts, we designed a
state-of-the-science educational
offering with the goal of deliver-
ing a satisfying, knowledge-
generating, and practice-chang-
ing activity. To date, data sug-
gest that participants are highly
satisfied and report increased
knowledge and confidence of
managing complex clinical sce-
narios. Most participants have
applied the knowledge learned

Kayttden monitieteellista tiimia ja
yhteisty6ta simulaatio asiantunti-
joiden kanssa, me suunnitte-
limme viimeisinta tietoa olevan
koulutus tapahtuman, jonka ta-
voitteena oli tarjota tyytyvaisyytta,
lisata tietoa ja muuttaa kaytan-
t0ja. Tulokset nayttavat, etta
osallistujat ovat hyvin tyytyvaisia
ja raportoivat tiedon paranemi-
sesta ja varmuudesta kasitella
monimutkaisia Kliinisia tilanteita.
Moni osallistuja on siirtanyt kou-
lutuksessa opitun tiedon tyopai-
kalleen.

Koulutustapahtuma, joka si-
salsi simulaatioharjoittelua,
paransi osallistujien tietoa ja
varmuutta seka siihen oltiin
tyytyvaisia.

Simulaatio ja koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat
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in the workshop to enact prac-
tice change in their work-
places.”

“Multi-professional Oncology
Safety and Simulation Training
program is a promising model
to deliver educational content to
practicing oncology nurses and
pharmacists.”

Moniammatillinen onkologian tur-
vallisuus ja simulaatio koulutus -
ohjelma on lupaava malli tarjoa-
maan kaytannén koulutusta on-
kologian hoitajille ja farma-
seuteille.

Onkologian turvallisuus ja si-
mulaatio koulutus -ohjelma
on lupaava malli tarjoamaan
kaytannon koulutusta

Koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

"The study found a significant
reduction of 18.9% in the medi-
cation error rate following the
implementation of interventions
and recommendations of clini-
cal pharmacists. Our data also
showed a reduction in the total
number of errors.”

Tutkimus osoitti merkittavan 13-
kitysvirheiden vahenemisen 18,9
% kliinisten farmaseulttien inter-
ventioiden ja suositusten jalkeen.
Myos virheiden kokonaismaara
vahentyi.

Farmaseutin koulutus vahen-
taa laakevirheita.

Farmaseutin asiantunte-
mus
Koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

The first key out- come of these
on-the-spot interventions was
the general agreement from
physicians and nursing staff for
the critical need and role of clin-
ical pharmacists to review all
medication- related actions on a
daily basis. The second key
outcome was an ongoing dis-
cussion to identify the root
causes leading up to the error
in order to design the appropri-
ate corrective measure. The

Ensimmainen keskeinen tulos in-
terventioista oli 1ddkareiden ja
sairaanhoitajien yhteinen mieli-
pide farmaseutin kriittiselle tar-
peelle tarkastaa kaikkia laakehoi-
toon liittyvia toimia paivittéin. Toi-
sena keskeisena tuloksena oli
virheeseen johtaneiden tekijoiden
tunnistaminen, jotta voitiin suun-
nitella oikeita interventioita. Far-
maseutti hyddynsi kaikkea saata-
villa olevaa palautetta ja muistiin-

Laakehoidon virheiden tun-
nistaminen farmaseutin
avulla ja tunnistaa virhee-
seen johtaneet syyt seka
niistd oppiminen farmaseutin
koulutuksen avulla.

Farmaseutin koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat




Liite 2
14 (19)

clinical pharmacist utilized all
the feedback and notes availa-
ble to shape the multiple educa-
tional tools, which did in fact ef-
fectively reduce the rates and
numbers of all types of errors.

panoja kehittadkseen useita kou-
lutusmateriaaleja, jotka vahensi-
vat tehokkaasti ladkevirheiden
esiintyvyytta ja maaria.

“It was found that there was an
increase in the number of hits
between the pre- and post-test
immediately and after six
months, with a statistically sig-
nificant difference in the follow-
ing actions: removing orna-
ments to sanitize hands (p =
0.029); obligatorily using gloves
to administer IV medi- cation (p
= 0.022); administering IV medi-
cation using gloves, mask and
goggles (p = 0.009); and check-
ing patient name by asking
them and/or their companion (p
< 0.0001).”

Havaittiin, etta tiedon maara kas-
voi ennen ja jalkeen testin valittd-
masti seka kuuden kuukauden
kuluttua, tilastollisesti merkitseva
ero seuraavissa toiminnoissa oli:
korujen poistaminen kasien des-
infiointia varten (p = 0,029); kéasi-
neiden kayttoa vaativan IV-1aaki-
tyksen antaminen (p = 0,022); IV-
I&8kityksen antaminen kasineita,
maskia ja suojalaseja kayttaen (p
= 0,009); ja potilaan nimen tarkis-
taminen kysymalla potilaalta ja/tai
hanen saattajaltaan (p < 0,0001).

Koulutuksella on merkitys
osaamiseen

Koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“Thus, it is considered that
training was effective, as it re-
sulted in: positive learning by
improving participants’
knowledge; judgment of proper
behavior; improvement in ac-
tions related to the IV medica-
tion administration process; and
evaluation of nursing team’s
positive reaction.”

Nain ollen koulutuksen katsotaan
olleen tehokasta, koska se johti:
positiiviseen oppimiseen paranta-
malla osallistujien tietdmysta; oi-
kean kayttaytymisen arviointiin;
parannukseen toimissa, jotka liit-
tyvat laskimonsisaisen |&akkeen
antoprosessiin; ja hoitajien posi-
tiilvinen arviointi koulutuksesta.

Koulutuksella oli positiivisia

vaikutuksia hoitajien oppimi-
seen ja hoitajat kokivat kou-
lutuksen positiiviseksi.

Koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat
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“Nurses who had HAMs training
and ICU training achieved
higher knowledge score, which
supports the importance of
training and continuing educa-
tion.”

Hoitajat, joilla oli koulusta suuren
riskin laakkeista, ja teho-osas-
tolta saavuttivat korkeammat pis-
teet tiedosta, mika tukee harjoit-
telun ja koulutuksen jatkamisen
tarkeytta.

Jatkuva koulutus on tarkeaa

Koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“Continuous teaching and train-
ing programs about HAMs need
to be established in each hospi-
tal, and clinical pharmacists
should be involved in these pro-
grams, to provide valuable in-
formation about HAMs.”

Jokaisessa sairaalassa on perus-
tettava jatkuvat opetus- ja koulu-
tusohjelmat suuren riskin 1&8k-
keista ja kliininen farmaseultti ote-
taan mukaan naihin ohjelmiin tar-
jotakseen arvokasta tietoa suu-
ren riskin l&akkeista.

Jatkuvaa farmaseutin anta-
maa koulutusta suuren riskin
laakkeista.

Farmaseutin asiantunte-
mus
Koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

"The participation of clinical

Farmaseutin osallistuminen hoi-

Farmaseutin osallistuminen

Farmaseutin asiantunte-

Laakehoidon osaami-

pharmacists in nursing educa- tajien koulutusohjelmiin useam- koulutusohjelmaan suonen- | mus sen varmistamiseen
tion programs in various areas malla alueella suonensisaisiin sisaisesta ladkehoidosta on | Koulutus kaytetyt menetelméat
related to intravenous drugs will | 1adkkeisiin liittyen on hyddyllista. | hyddyllinen

be beneficial.”

“Participants found courses im- | Osallistujat kokivat, etta kurssit li- | Turvallisen Iadkehoidon Koulutus Laakehoidon osaami-

proved their medication safety
knowledge. However, they
noted that empirical practice
was necessary for behaviour
change to be realized. To this
end, clinical pharmacists in the
ED were interpreted as a useful
initiative.”

sasivat heidan tietouttaan turvalli-
sesta ladkehoidosta. Kuitenkin he
huomasivat, ettd kdytadnnon har-
joittelu on tarpeellista konkretisoi-
maan muutoksen toiminnassaan.
Tahan tarkoitukseen farmaseutit
ensiavussa olivat hyddyllisia.

kurssit hyddyllisia. Kaytan-
non harjoittelu tarpeellista,
jotta muutos tapahtuu. Siina
apuna farmaseutti en-
siavussa.

Farmaseutin asiantunte-
mus

sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“Nurses reported that they
would like to have additional
training to update their pharma-
cology knowledge. “

Sairaanhoitajat raportoivat halua-
vansa lisdkoulutusta paivittaak-
seen heidan laakehoitonsa tie-
toja.

Sairaanhoitajille lisdkoulu-
tusta ldakehoidosta.

Koulutus

Laakehoidon osaami-
sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat
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“The important findings of this Taman tutkimuksen tarkeita tu- Hoitajien halu 1ddkehoidon Koulutus Laakehoidon osaami-
study are the increased aware- | loksia ovat hoitohenkildkunnan li- | koulutuksiin. sen varmistamiseen
ness of the nursing staff and saantynyt tietoisuus ja saannolli- kaytetyt menetelmat
recognition of the need for reg- | sen koulutus ja luento tarpeen
ular training and lectures to up- | tunnistaminen hoitohenkilékun-
date nursing staff on recent nan tiedon paivittdminen viimeai-
changes and detected errors.” kaisista muutoksista ja havai-

tuista virheista.
“A lack of necessary skills and Toisena haasteena mainittiin tar- | 3-5 vuoden valein Iddkehoi- | Koulutus Laakehoidon osaami-

education was mentioned as
another challenge. As the medi-
cation process was perceived
as being difficult, partly due to
the wide array of drugs availa-
ble in the hospital setting,
nurses thought that their educa-
tion should also be more in
depth and wide ranging. Even
though every RN needs to com-
plete additional medication
studies and pass the medica-
tion exam every 3-5 years, edu-
cation was seen to be at the
general level.”

vittavien taitojen ja koulutuksen
puute. Laddkehoidon prosessi ko-
ettiin vaikeaksi, osittain sairaalan
laajan 1d&kevalikoiman vuoksi,
sairaanhoitajat kokivat, etta hei-
dan koulutuksensa tulisi myos
olla syvallisempaa ja laajempaa.
Vaikka jokainen sairaanhoitaja
joutuu suorittamaan lisdkoulu-
tusta 1ddkehoidossa ja lapaise-
maan ladkehoidon kokeen joka
3-5 vuosi, koulutus nahtiin ole-
van yleisella tasolla.

don koe, sairaanhoitajat ha-
luavat syvallisempaa koulu-
tusta ldakehoidosta.

sen varmistamiseen
kaytetyt menetelméat

“The pharmaceutical industry
should decrease challenges re-
lated to handling generic substi-
tutes and LASA confusion.”

Laakefirmojen tulisi alentaa haas-
teita, jotka liittyvat geneeristen
valmisteiden kasittelyyn ja LASA
laakkeiden sekaannukseen.

Samankaltaisten ladkkeiden
sekaannukseen vaikuttami-
nen ladkefirmojen toimesta

Laaketuotteiden turvalli-
suus

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“Risk reduction strategies
should be established for all
steps of the medication use pro-

Strategioita riskien vahentami-
seen pitaisi miettia jokaisessa
kohdassa laakehoidon prosessia,
valmistuksesta ja sailytyksesta

Riskien vahentadminen laake-
hoidon prosessissa, esim.
samankaltaisen ladkkeiden
erilldan sailytys

Laaketuotteiden turvalli-
suus

Turvallisen ladakehoidon
toteutumisen varmis-
taminen
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cess, from preparation and stor-
age to administration and moni-
toring; for example, look-alike
drugs should be stored sepa-
rately, and neuromuscular
blocking agents should be
stored in separate locked con-
tainers.”

antamiseen ja monitorointiin; esi-
merkiksi samankaltaiset |aakkeet
tulisi sailyttaa erilldan ja lihasre-
laksantit tulisi sailyttda erikseen
lukitussa tilassa.

“An improved arrangement of
drug names, labels, and pack-
ages can increase proper use
of medications.”

Paremmin jarjestelty 1adkkeiden
nimet, etiketit, paketit voivat nos-
taa oikeanlaista ladkkeiden kayt-
toa.

Laakkeiden sailytys ja jarjes-
tely oikeaoppista

Laaketuotteiden turvalli-
suus

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“Nurses needed to self-evaluate
first to enable reflection on their
own practice.”

Hoitajien tulee ensin tehda itsear-
viointi, kunnes voidaan pohtia
heidan kaytantoaan.

Itsearvioinnin tarkeys laake-
hoidon osaamisessa

Sairaanhoitajien itsearvi-
ointi ladkehoidon osaami-
sesta

Turvallisen ladkehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“Self-evaluation knowledge
level for high-alert medications.
Most respondents (106, 37.9%)
considered that they had rela-
tively sufficient knowledge. Fair
sufficient had 31,1 %. Only
2.1% of respondents evaluated
their knowledge as extremely
insufficient.”

Itsearviointi tiedon tasosta suuren
riskin laakkeista. Suurin osa vas-
taajista (106, 37,9 %) katsoi, ettd
heilla oli suhteellisen riittavasti
tietoa. 31,1 % piti tietoaan koh-
tuullisena. Vain 2,1 % vastaaijista
arvioivat tietonsa aarimmaisen
riittamattomaksi.

Sairaanhoitajien itsearviointi
suuren riskin laakkeiden
osaamisesta.

Sairaanhoitajien itsearvi-
ointi ladkehoidon osaami-
sesta

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“Although assuring quality and
safety involves more than indi-
vidual accountability, the results
of our structured evaluation pro-
cess indicate that a SC system
for trained and competent staff
can be a viable option in reduc-
ing medication errors and also

Vaikka laadun ja turvallisuuden
varmistaminen edellyttad enem-
man kuin yksilén vastuuta, tulok-
set osoittavat, etta ladkkeiden yk-
silétarkastus koulutetulle ja pate-
valle henkildstdlle voi olla toimiva
vaihtoehto l1adkevirheiden vahen-
tdmisessa ja lisatd henkildkunnan

Patevan ja koulutetun henki-
I6kunnan Iadkkeiden yksild
tarkastus voi vahentaa 1aa-
kevirheitd, ja lisata henkilos-
ton tyytyvaisyytta. Tyytyvai-
nen henkildkunta lisda poti-
lasturvallisuutta.

Laakkeiden yksildtarkistus

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen
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confer the added advantage of
staff satisfaction. Increased pa-
tient safety and level of care is

the benefit of satisfied staff.”

tyytyvaisyytta. Lisdantynyt poti-
lasturvallisuus ja hoidon parane-
minen ovat tyytyvaisen henkilo-
kunnan hyotyja.

“The single checkers, having
experienced both protocols,
generally indicated huge prefer-
ences toward single-nurse
checking due to greater control,
greater sense of responsibility,
time saved, and also less inter-
ruption when focusing on their
own work, but at the likely ex-
pense of an increased stress
level.”

Laakkeiden yksilétarkastajat,
jotka olivat kokeneet molemmat
protokollat, ilmaisivat suuren suo-
sion yksil6 tarkastusta kohtaan,
suuremman hallinnan, suurem-
man vastuuntunnon tunteen, ajan
sdastamisen ja my6s vahaisem-
man keskeytyksen vuoksi keskit-
tyessdan omaan tydhonsa, mutta
todennakdisesti lisdantyneen
stressitason kustannuksella.

Laakkeiden yksild tarkastus
lisda vastuun ja hallinnan
tunnetta, sdastaa aikaa ja
vahentaa keskeytyksia mutta
voi lisata stressia.

Laakkeiden yksildtarkas-
tus

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“This study highlights the need
for research to optimise clini-
cians’ use of electronic re-
sources containing medication
preparation and administration
information.”

Tama tutkimus nosti esiin tar-
peen optimoida hoitajien sdhkois-
ten tietokantojen kayttda sisal-
taen ladkkeiden valmistamisen ja
annostelun ohjeet.

Hoitajien sdhkoisten tieto-
kantojen kaytto I&akkeiden
valmistamisen ja annostelun
ohjeisiin.

Tiedonhaun parantaminen

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“Encourage ED staff to report
medication incidents.”

Rohkaista ensiavun henkilokun-

taa raportoimaan ladkehoidon vir-

heista

Rohkaista raportoimaan 18a-
kehoidon virheita

Laakehoidon turvallisuus

Turvallisen ladakehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“Implement strategies to en-
hance safety in the medication
therapy process.”

Toteuttaa suunnitelmia, joilla pa-
rannetaan ladkehoidon prosessin
turvallisuutta.

Laakehoidon turvallisuuden
parantaminen eri strategioi-
den kautta

Laakehoidon turvallisuus

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen
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“This study has highlighted an
urgent need to optimise existing
systems and to commission
new approaches to increase the
reliability of human interactions
with the emergency medication
administration process.”

Tama tutkimus on korostanut Kii-
reellista tarvetta optimoida ole-
massa olevia jarjestelmia ja ke-
hittda uusia I&hestymistapoja li-
satakseen ihmisten toimien luo-
tettavuutta hatalaakkeiden anto-
prosessissa.

Olemassa olevien jarjestel-
mien optimointi ja uudet 13-
hestymistavat, joilla lisatédan
ihmisten toimien luotetta-
vuutta hataladkkeiden anto-
prosessissa

Laakehoidon turvallisuus

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“The health system and hospital
management have the respon-
sibility to maintain required
staffing levels and ongoing edu-
cational resources, as well as
calm and distraction-free work
environments.”

Terveydenhuollolla ja sairaalan
johdolla on vastuu yllapitaa vaa-
dittua tasoa ja tarjota koulutus
mahdollisuuksia seka rauhallista
ja hairiétonta tydymparistoa.

Sairaalan johdon vastuu hoi-
tajien koulutusmahdollisuuk-
sista seka rauhallisesta tyo-

ymparistosta

Laakehoidon turvallisuus

Turvallisen laakehoidon
toteutumisen varmista-
minen

“Most experienced staff could
act as mentors for novice staff
in the field of safe medication
therapy.”

Kokeneimmat henkilokunnasta
voivat toimia mentoreina aloittele-
ville turvallisen ladkehoidon
osalta.

Mentorointi turvallisen laake-
hoidon osalta aloittelevalle
sairaanhoitajalle

Laakehoidon turvallisuus

Turvallisen ladakehoidon
toteutumisen varmista-
minen




