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Lääkehoito on tärkeä osa hoitotyön kokonaisuutta. Sairaanhoitajat vastaavat pääosin lääkehoi-
 don toteuttamisesta sairaaloiden vuodeosastoilla. Lääkitysturvallisuuden tarkoituksena on suo-
 jata potilasta vahingoittumasta. Toimintaympäristöä ja työskentelyolosuhteita kehittämällä voi-
 daan vähentää lääkityspoikkeamia. Lääkkeiden käsittelyyn tarkoitettujen tilojen tulisi olla asi-
 anmukaisia. Keskeytykset ja häiriöt sairaanhoitajan toiminnassa lääkehoidon suorittamisen ai-
 kana  sekä  hoitohenkilökunnan  lisääntynyt  työkuorma  aiheuttavat  riskin  lääkitysturvallisuu-
 delle. 


Tämä  tutkielma  on  osa  Itä-Suomen  yliopiston  Hoitotieteen  laitoksen  MASI-projektia,  jonka 
 tarkoituksena on parantaa sairaanhoitajien toteuttaman lääkehoidon turvallisuutta ja osaamista. 


Tutkielman tarkoituksena on kuvata vuodeosaston lääkehuoneen toimintaympäristöä, selvittää 
 keskeytysten ja häiriöiden esiintyvyyttä sekä sairaanhoitajien työn kuormittavuutta lääkkeiden 
 jakamisen ja valmistamisen näkökulmasta. Tutkimusaineisto kerättiin yhden aluesairaalan vuo-
 deosaston  lääkehuoneessa  havainnoimalla  18  sairaanhoitajan  työskentelyä  lokakuussa  2016. 


Lisäksi tutkimustietoa kerättiin potilaiden lääkelistoista, päivittäisestä hoitohenkilökunnan mi-
 toituksesta, mittaamalla lääkehuoneessa esiintynyttä melun määrää, ottamalla kuvia lääkehuo-
 neesta  sekä  kirjoittamalla  kenttämuistiinpanoja.  Tulokset  analysoitiin  sisällön  analyysillä  ja 
 SPSS 21.0 -ohjelmalla. 


Lääkkeiden jakamisia ja valmistamisia havainnoitiin yhteensä 193 kpl, 42 tunnin aikana, seit-
 semässä aamuvuorossa. Melu lääkehuoneessa oli suositusten mukaisella tasolla, mutta melun 
 häiritsevyys on  yksilöllistä.  Lääkehuoneessa oli enimmillään  yhdeksän  ja  keskimäärin kaksi 
 muuta ihmistä lääkkeiden jakajan tai valmistajan lisäksi. Keskeytyksiä tai häiriöitä todettiin 1,3 
 yhtä lääkkeiden jakamista tai valmistusta kohden ja 31 %:ssa kaikista havainnoista. Keskeytyk-
 siä ja häiriöitä aiheuttivat eniten lääkehuoneen oven avautuminen, muu henkilökunta ja lääk-
 keen vastaavuuden tarkistus. Lääkehuoneen ovi avautui 60 %:ssa lääkkeiden jakamisista ja val-
 mistamisista. Potilaskohtaiset lääkemäärät vaihtelivat välillä 3−22. Vuodeosastolla oli yhtä ha-
 vainnointipäivää lukuun ottamatta potilaita ylipaikoilla. Osaston ylikuormituksesta huolimatta 
 sairaanhoitajien stressaantuneisuutta tai kiireistä ilmapiiriä esiintyi havainnoijan arvion perus-
 teella harvoin. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittää sairaalan vuodeosaston lääkehuonetta 
 toimintaympäristönä sekä vähentää keskeytyksiä ja häiriöitä lääkkeiden jakamisen ja valmista-
 misen aikana. 


Asiasanat: Lääkkeiden jakaminen ja valmistaminen, toimintaympäristö, havainnointitutkimus 
ja vuodeosasto. 
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Medication is an important part of nursing. Registered nurses are primarily responsible for the 
 medication administration process  at hospital wards. The purpose of medication safety is  to 
 protect the patient from harm. It is possible to prevent medication errors by improving work 
 environments and working conditions. The physical environment where medication are handled 
 should be appropriate. Interruptions and distractions occurring when registered nurses perform 
 medication processes and the increased workload of nurses put medication safety at risk. 


This Master´s Thesis is part of the MASI project of the Department of Nursing Science of the 
 University of Eastern Finland and  aims to  increase the safety  of and the  competence in  the 
 medication process performed by registered nurses. The purpose of this thesis is to describe the 
 work environment  of a  medication room  at  a hospital  ward, to  determine the  prevalence  of 
 interruptions and distractions and the workload of registered nurses during medication dispen-
 sation and preparation. The research material was collected at the medication room of a regional 
 hospital ward by observing work of 18 registered nurses in October 2016. Research data were 
 also gathered from medication lists, on daily nurse staffing levels, by measuring noise, taking 
 photographs of the medication room, and writing research field notes. The research results were 
 analysed using content analysis and the SPSS 21.0 program. 


In total, 193 observations were made on the dispensation and preparation of medication during 
 42 hours on seven morning shifts. The level of noise in the medication room was in compliance 
 with  recommendations,  but  people  experience  the  disturbance  caused  by  noise  differently. 


There were at maximum nine and on average two persons in the medication room in addition 
 to the registered nurse who dispensed or prepared the medication. The mean number of inter-
 ruptions and distractions during an individual medication dispensation or preparation event was 
 1.3, and interruptions or distractions were discovered in 31 % of all observations. The most 
 common reasons for interruptions and distractions were caused by opening the door of the med-
 ication room, other personnel  and  checking the  equivalence of  a medicine. The  door of the 
 medication room was opened in 60 % of the medication dispensations and preparations. The 
 amount of patient-specific medications ranged from 3 to 22. The ward was overcrowded with 
 patients during the observation period with the exception of one day. Based on the observer´s 
 assessment, stress of registered nurses or a busy atmosphere occurred rarely despite increased 
 patient load at the ward. These research results can help improve the work environment of the 
 medication room at a hospital ward and reduce interruptions and distractions during medication 
 dispensation and preparation. 


Keywords: Medication dispensation and preparation, work environment, observational study 
and hospital ward. 



(6)1 JOHDANTO 


Lääkehuollon palveluiden keskeinen tavoite on taata kaikille tehokas, turvallinen, tarkoituksenmu-
 kainen ja taloudellinen lääkehoito. Lääkepoliittisilla tavoitteilla pyritään siihen, että lääkehuolto on 
 osa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. Järkevän lääkehoidon ja hyvän lääkitysturvallisuuden tar-
 koituksena  on  lisätä  väestön  hyvinvointia,  parantaa  kansanterveyttä  ja  vähentää  terveydenhuollon 
 kustannuksia.  Lääkepolitiikan  tarkoituksena  on  edistää  ja  tukea  lääkehoidon  onnistumista lisääviä 
 keinoja sekä tukea laadukasta ja ajankohtaista perus-, täydennys- ja jatkokoulutusta lääkehoidosta, 
 tietolähteistä ja potilasneuvonnasta lääke- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille. (STM 2011.) 
 Lääkehoitoa säädellään muun muassa Lääkelaissa (395/1987) ja Sosiaali- ja terveysministeriön ase-
 tuksessa lääkkeen määräämisestä (1088/2010). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Val-
 vira myöntää ammatinharjoittamisoikeuden sairaanhoitajille, jotka ovat suorittaneet kyseiseen am-
 mattiin johtavan koulutuksen Suomessa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). Ter-
 veydenhuoltolain 1. luvun 8. §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
 lista ja oikein toteutettua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Sen on perustuttava tutkimusnäyttöön ja 
 hyviin hoito- sekä toimintakäytäntöihin. Työturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on muun mu-
 assa parantaa toimintaympäristöä ja työolosuhteita, jotta työntekijöiden työkyky voidaan turvata. 


Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea (2016) valvoo ja kehittää lääkealaa Suomessa sekä 
 myöntää toimiluvat sairaala-apteekeille, joista lääkkeet toimitetaan sairaaloiden eri osastoille. Lääke-
 hoito on keskeinen osa hoitotyötä. Lääkehoidon toteutuksesta vastaavat lääkehoidon koulutuksen saa-
 neet terveydenhuollon ammattihenkilöt. Osastoilla lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen ja jakami-
 nen ovat ensisijaisesti farmaseuttien ja sairaanhoitajien tehtäviä. (Inkinen ym. 2016.) Tämä vaihe on 
 lääkehoidossa ensiarvoisen tärkeä prosessin osa, koska siinä on mahdollisuus estää lääkkeen määrää-
 misessä tai annostelussa tehdyt virheet. Tämä lisää sairaanhoitajien vastuuta lääkehoitoprosessissa. 


(Magalhães ym. 2015.) 


Toimintaympäristön piirteet, organisaation johtaminen, työn suunnittelu, organisaatiokulttuuri ja hoi-
tohenkilöstön määrä vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Kohonneisiin lääkityspoikkeamiin, potilaiden 
kaatumisten  määriin  sekä  sairaalapotilaiden  kuolleisuuteen  liittyy  monia  altistavia  tekijöitä.  Näitä 
ovat hoitohenkilöstön työkuorma ja työajat, pakolliset ylityöt, hoitajien väsymys, hoitajien ja lääkä-
reiden väliset suhteet, potilaiden määrä hoitajaa kohden, huonosti suunnitellut toimintaympäristöt, 
hoitotyön johtajien asenteet sekä hoitohenkilökunnan kehnot mahdollisuudet ammatilliseen kehitty-
miseen. (Institute of Medicine 2004, Kazanjian ym. 2005, Friese ym. 2008.) 



(7)Suomessa tehdyn tutkimuksen perusteella 27 % satunnaisesti valittua potilasta koki lääkehoitoon liit-
 tyvän haitan sairaalahoitojakson aikana (Härkänen ym. 2015) ja lääkehoitoon liittyviä poikkeamia 
 havainnoitiin 22 %:ssa potilaille annetuista lääkkeistä (Härkänen ym. 2014). Kaikkien haittatapahtu-
 mien on arvioitu aiheuttavan kustannuksia suomalaisessa vuodeosastohoidossa 409 miljoonaa euroa 
 vuodessa. Näistä kustannuksista ainakin puolet voitaisiin ehkäistä. (Järvelin ym. 2010.) 


Vain osa hoitovahinkoihin johtaneista poikkeamista aiheutuu yksilöiden erehtymisestä. Poikkeamat 
 johtuvat usein järjestelmistä tai yksilön ja järjestelmien yhteisvaikutuksesta. (Pasternack 2006.) Hoi-
 don korkea laatu taataan ja ylläpidetään toimintaympäristöillä, joissa on asialliset työolosuhteet, riit-
 tävä henkilöstö ja kohtuullinen työkuorma (Milisen ym. 2006). Riittämättömällä ja alhaisemman kou-
 lutuksen omaavalla henkilökunnalla sekä huonoilla työolosuhteilla on selvä yhteys potilaiden korke-
 ampaan kuolleisuuteen ja heikompiin selviytymismahdollisuuksiin (Aiken ym. 2008). 


Lääkkeiden  jakamiseen  potilaskohtaisiin  annoksiin  ja  käyttökuntoon  saattamiseen  käytettävät  tilat 
 tulee olla asianmukaiset ja toimintaansa sopivat. Lääkkeet tulee saattaa käyttökuntoon ensisijaisesti 
 erillisessä tähän käyttötarkoitukseen suunnitelluissa tiloissa. (Fimea 2012.) Keskeytykset ja häiriöt 
 aiheuttavat riskin lääkitysturvallisuudelle (Westbrook ym. 2010, Keers ym. 2013) ja niiden on todettu 
 vaikuttavan työmuistiin sekä aiheuttavan keskittymisvaikeuksia, stressin ja turhautuneisuuden tun-
 teita (Bennet ym. 2010). Esimerkiksi melu voi aiheuttaa häiriötä työskentelyyn (Työturvallisuuskes-
 kus 2016). Hoitohenkilökunnan korkean työkuorman on todettu olevan yksi tärkeimmistä syistä lää-
 kityspoikkeamille (Keers ym. 2013). 


Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata vuodeosaston lääkehuoneen toimintaympäris-
 töä, selvittää keskeytysten ja häiriöiden esiintyvyyttä sekä sairaanhoitajien työn kuormittavuutta lääk-
 keiden jakamisen ja valmistamisen näkökulmasta. Tutkimusaineisto kerättiin havainnoimalla 18 sai-
 raanhoitajan työskentelyä aluesairaalan vuodeosaston lääkehuoneessa. Lisäksi tutkimustietoa kerät-
 tiin  potilaiden  lääkityksestä,  päivittäisestä  hoitohenkilökunnan  mitoituksesta,  mitattiin  lääkehuo-
 neessa esiintynyttä melun määrää, otettiin kuvia lääkehuoneesta sekä kirjattiin kenttämuistiinpanoja. 


Tutkimustiedon avulla vuodeosaston lääkehuoneen toimintaympäristöä voidaan kehittää paremmin 
käyttötarkoitukseensa soveltuvaksi. Tutkielma on osa Itä-Suomen yliopiston Hoitotieteen laitoksen 
MASI (Medication Administration Safety and Interventions) -projektia, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa  sairaanhoitajien  toteuttaman  lääkehoidon  turvallisuutta  ja  osaamista  (Itä-Suomen  yliopisto 
2016). 



(8)2 KIRJALLISUUSKATSAUS 


2.1 Keskeiset käsitteet 


Lääke on aine tai valmiste, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittää tai  ehkäistä sairautta tai sen 
 oireita. Lääkettä voidaan käyttää myös terveydentilan tai sairauden syyn selvittämiseen.  Lääkeval-
 misteella tarkoitetaan lääkettä, joka on valmistajan myyntipakkauksessa. Yksittäinen lääkevalmiste 
 voi sisältää yhtä tai useampaa lääkeainetta. (Fimea & Kela 2016.) Lääkehoidolla tarkoitetaan lääk-
 keiden avulla annettavaa hoitoa (Duodecim 2007, 429). Lääkitysturvallisuus tarkoittaa lääkkeen käy-
 tön  turvallisuutta.  Terveydenhuollossa  toimivien  yksilöiden  ja  organisaatioiden  periaatteiden  sekä 
 toimintatapojen tarkoituksena on taata lääkitysturvallisuus ja suojata potilasta vahingoilta. Lääkitys-
 turvallisuutta  ylläpidetään ehkäisemällä ja korjaamalla lääkkeiden käyttöön liittyviä haittatapahtu-
 mia. Lääketurvallisuus sen sijaan viittaa lääkkeeseen valmisteena. Lääketurvallisuuteen kuuluu lääk-
 keen laadukas valmistusprosessi, valmisteen merkitseminen, lääkevalmistetta koskeva informaatio 
 sekä  lääkkeen  farmakologisten  ominaisuuksien  ja  vaikutusten  tunteminen  sekä  arviointi.  (Stakes 
 2006.) 


Lääkityspoikkeama  on  lääkehoitoon  liittyvä  tapahtuma,  joka  voi  johtaa  vaaratapahtumaan.  Poik-
 keama voi olla seuraus tekemisestä, tekemättä jättämisestä tai suojausten pettämisestä. Poikkeama 
 tekemisen seurauksena tarkoittaa, että lääkettä annetaan väärä annos, väärään aikaan tai väärää reittiä. 


Poikkeaman syntyminen tekemättä jättämisen takia tarkoittaa esimerkiksi sitä, että lääke jää anta-
 matta. Lääkityspoikkeamat voivat tapahtua lääkehoitoprosessin eri vaiheissa. Poikkeama lääkkeen 
 käyttökuntoon saattamisessa tarkoittaa lääkkeen virheellistä laimentamista, sekoittamista, murskaa-
 mista tai muuta käyttökuntoon saattamista apteekissa tai hoitoyksikössä. (Stakes 2006.) 


Hoitotyön  toimintaympäristö  on  laaja  käsite.  Siihen  kuuluu  hoitajien  osallistuminen  päätöksente-
 koon, autonomia, kanssakäyminen muiden hoitajien kanssa, fyysinen toimintaympäristö ja sairaalan 
 osastojen rakenteelliset ongelmat. Hyvä hoitotyön toimintaympäristö antaa mahdollisuuden tarjota 
 korkeatasoista hoitoa potilaille. Toimintaympäristö -käsitteeseen liittyy myös hoitajien suhteet lääkä-
 reihin ja potilaisiin. Hoitotyön toimintaympäristössä on elementtejä inhimillisestä ympäristöstä, jossa 
 ihmisten välinen vuorovaikutus vaikuttaa työsuoritukseen. (Aiken & Patrician 2000, Lake 2002, Par-
 sons ym. 2006, Friese ym. 2008.) 


Laitoshoito on ympärivuorokautista jatkuvaa hoitoa tai kuntoutusta sairaalan, terveyskeskuksen tai 
muun terveydenhuollon toimintayksikön vuodeosastolla. Laitoshoidon aikana hoitoa antava yksikkö 



(9)vastaa potilaalle annettavasta lääkehoidosta. (Duodecim 2007, 365, Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 
 Sairaanhoitoa  annetaan  erikoissairaanhoidon  lisäksi  myös  perusterveydenhuollossa,  esimerkiksi 
 aluesairaaloiden vuodeosastoilla. Perusterveydenhuollon akuuttivuodeosastot ovat yleensä keskitty-
 neet päivystyksenä alkaneen erikoissairaanhoidon jatkohoitoon. Tarkoituksenmukaisesta työnjaosta 
 sovitaan sairaanhoitopiirin kanssa. (Suomen Kuntaliitto 2012.) 


2.2 Lääkehoidon toteuttaminen terveydenhuollossa 


Lääkehoito  vie  merkittävän  osan  sairaanhoitajan  työajasta  (Elganzouri  ym.  2009,  Magalhães  ym. 


2015). Sairaanhoitajan tehtäviä lääkehoidossa ovat potilaan lääkityksen ja riskitietojen selvittäminen, 
 lääkehoidon tarpeen ja muutostarpeiden tunnistaminen, lääkehoidon toteutuksen suunnittelu, seuranta 
 ja käytännön toteuttaminen, lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi, lääkityksen tarkistus, lääkehoidon 
 dokumentointi ja ohjaus sekä tiedon välittäminen potilasta hoitaville ammattihenkilöille, potilaille ja 
 omaisille (Inkinen ym. 2016). 


Vuodeosastolla lääkkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin reaaliaikaisen lääkityslistan mukaisesti. 


Lääkkeet voidaan puolittaa, murskata ja laimentaa valmistajan tai organisaation laatiman, kyseistä 
 lääkettä koskevan, ohjeen mukaan. Lääkkeitä käsiteltäessä toimitaan aseptisesti eli pidetään huolta 
 käsihygieniasta sekä käytettävien välineiden ja työskentelytasojen puhtaudesta. Mikäli käytettävissä 
 on turvakaappi (laminaarivirtauskaappi), sitä käytetään infusoitavien ja injektoitavien lääkkeiden val-
 mistamisessa. Suuren riskin lääkkeet, esimerkiksi pääasiassa keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet, 
 tulee tarkastaa kahden henkilön toimesta ennen lääkkeiden antoa. Vuodeosastopotilaan lääkitys koos-
 tuu jatkuvista sekä tarvittaessa annettavista lääkkeistä. Lääkkeitä voidaan annostella eri reittejä myö-
 ten potilaaseen yksilöllisen tarpeen mukaan. (Inkinen ym. 2016.) 


Lääkehoitoa toteuttavalta ammattihenkilöltä edellytetään työtehtävien vaatimuksia vastaavaa lääke-
 hoidon osaamista, joka koostuu peruskoulutuksesta täydentyen työkokemuksella ja täydennyskoulu-
 tuksella. Jokainen lääkehoitoa toteuttava vastaa omasta toiminnastaan. Kaikkien lääkehoitoon osal-
 listuvien tulee raportoida lääkitykseen liittyvistä vaaratapahtumista ja edistää lääkitysturvallisuutta. 


(Inkinen ym. 2016.) 



(10)2.3 Lääkehoidon haasteet terveydenhuollossa 


Lääkehoito on monimutkaisimpia prosesseja potilaan hoidossa (Jennings ym. 2011, Magalhães ym. 


2015). Valviraan tutkittavaksi tulevista vakavista vaaratapahtumista moni liittyy lääkitykseen ja niitä 
 tapahtuu kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityisesti iäkkäillä ja monilääkityillä potilailla 
 on riski lääkityspoikkeamille. (Linden-Lahti ym. 2009.) Suomen lääketilaston (Fimea & Kela 2010) 
 mukaan vuonna 2009 Suomen väestöstä oli 75 vuotta täyttäneitä kahdeksan prosenttia ja ikäryhmän 
 osuus Kelan maksamista lääkekorvauksista oli viidennes. Ahosen (2011) väitöstutkimuksen mukaan 
 iäkkäistä eli 77 vuotta täyttäneistä joka neljännellä oli käytössään vältettäviä lääkkeitä ja joka viides 
 iäkäs  altistui  lääkkeiden  yhteisvaikutukselle.  Joka neljäs heistä  söi lääkettä, joka ei  sovi iäkkäälle 
 lainkaan. Vältettävien lääkkeiden käyttö oli yleisintä niillä, joilla on monilääkitys ja eniten sairauksia. 


Eniten iäkkäillä vältettäviä lääkkeitä käyttivät huonoimman liikunta- ja toimintakyvyn omaavat hen-
 kilöt  ja  heillä  esiintyi  myös  eniten  lääkkeisiin  liittyviä  yhteisvaikutuksia.  Vältettävien  lääkkeiden 
 käyttö ja yhteisvaikutukset aiheuttavat iäkkäille ennaltaehkäistävissä olevia haittavaikutuksia, joita ei 
 tule hoitaa oireenmukaisesti toisella lääkkeellä. 


Keers´n  ja  tutkijakollegoiden  (2013)  kirjallisuuskatsauksen  mukaan  toimintaympäristöön  liittyviä, 
lääkityspoikkeamien riskiä lisääviä tekijöitä ovat muun muassa puutteellisesti kirjoitetut ohjeet (lää-
kemääräykset, kirjaaminen), ongelmat lääkkeiden toimituksessa ja varastoinnissa sekä osastolla käy-
tettävien laitteiden käytössä, korkea koettu työkuorma, potilaaseen liittyvät tekijät (potilaan sairauden 
aste, potilas ei ole osastolla lääkkeen antoaikana), henkilökunnan terveyden tila (stressi, väsymys), 
työkulttuuri sekä keskeytykset ja häiriöt lääkehoidon aikana (kuvio 1). Kuviossa 1 mainitut piilevät 
virheet lääkityspoikkeamien taustalla ovat organisaation luontaisia heikkouksia, jotka voivat johtua 
esimerkiksi ylemmän johtotason päätöksistä eli toimintaympäristön suunnittelusta, henkilöstömitoi-
tuksesta, välinehankinnoista, organisaation ulkopuolisista päätöksistä eli säädetyistä laista, asetetuista 
tavoitteita, rahoituspäätöksistä tai koulutussäännöksistä. 
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Kuvio 1. Lääkityspoikkeamien kehittymistä kuvaava malli (Hotus 2016b). Työympäristöön liittyvien tekijöi-
 den kohdalla lukumäärät kuvaavat tutkimuksia, joissa mainitaan kyseisen tekijän yhteys lääkityspoikkeamiin. 


Kuvio on mukailtu versio Keers ym. 2013 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kuviosta. 


Aiemman tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta aiheuttaa valtaosan keskeytyksistä lääkehoidossa. 


Hoitotyössä tulisi välttää keskeytyksiä ja muistuttaa muita tekemään samoin. Sairaanhoitajat voivat 
 parantaa potilasturvallisuutta lisäämällä tietoisuutta keskeytysten hallinnasta. (Bravo ym. 2016.) Kes-
 keytykset aiheuttavat negatiivisen vaikutuksen muistille, kun yksilö joutuu vaihtamaan huomionsa 
 työtehtävästä toiseen. Alkuperäisen työtehtävään palaaminen vaatii ensin keskeytyksen aiheuttaneen 
 työtehtävän suorittamista. (Altmann & Trafton 2004, Quinones ym. 2008.) 


Hoitotyön  toimintaympäristö  on  pirstaleinen,  keskeytykset  ovat  arkipäivää  ja  hoitotyöhön  kuuluu 
 monien erilaisten työtehtävien hoitamista (Kalisch & Aebersold 2011). Hoitotyöhön sisältyy moni-
 mutkaista kognitiivista työtä, kuten organisointia, priorisointia ja päätöksentekoa. Tämä luo vaati-
 muksia hoitotyön toimintaympäristölle. Ymmärtämättömyys siitä, miten sairaanhoitajat tekevät pää-
 töksiä hoitotyössä johtaa prosesseihin, toimintaympäristöihin ja teknologiaan, jotka entisestään lisää-
 vät sairaanhoitajien kognitiivisen työn monimutkaisuutta. Tämä lisää sairaanhoitajien stressiä ja tyy-
 tymättömyyttä sekä lopulta riskeeraa potilasturvallisuuden. (Ebright 2010.) 


Institute of Medicine esitti jo vuonna 2006 strategian lääkityspoikkeamien estämiseksi. Tähän tähtää-
vissä interventioissa oli tarkoitus hyödyntää teknologiaa ja kliinisiä farmaseutteja lääkehoitoprosessin 
kehittämiseksi. Organisaatiokulttuuriin ja hoitohenkilöstön hyvinvointiin liittyviä keinoja lääkitys-
poikkeamien  estämiseksi  olivat  systeemiorientoitunut  lähestymistapa,  kommunikaatiokäytänteiden 



(12)kehittäminen, työuupumuksen vähentäminen, turvallisuuskulttuurin luominen ja virheistä rankaise-
 mattoman ilmapiirin edistäminen. Käytännön työn keinoiksi lääkityspoikkeamien estämiseksi ja lää-
 kehoitoprosessin  kehittämiseksi  suositeltiin  lääkitysten  tarkistamista,  poikkeamien  havaitsemista, 
 poikkeamien raportoinnin kehittämistä sekä lääkkeiden käyttökuntoon valmistamisen, annostelun ja 
 jakamisen toimintaympäristön kehittämistä. (Aspden ym. 2006.) 


Yhdysvaltalaisessa kehittämisprojektissa pyrittiin parantamaan sairaalan vuodeosaston lääkehuoneen 
 fyysisiä tiloja, vähentämään sairaanhoitajien keskeyttämistä ja häiritsemistä lääkehoidon aikana sekä 
 standardoimaan lääkkeiden antoprosessi tehokkuuden ja potilasturvallisuuden edistämiseksi. Potilas-
 turvallisuuden paranemisesta kertoi lääkitysvirheiden väheneminen projektin myötä. Projekti osoitti, 
 että toimintaympäristön ja prosessien kehittäminen voidaan saavuttaa johdon tuella, ammatillisesti 
 voimaantuneilla sairaanhoitajilla, moniammatillisilla tiimeillä ja hyödyntämällä Lean-johtamistapaa. 


(Conrad ym. 2010.) 


Lääkityshaittoja  voidaan  vähentää  systemaattisella  potilasturvallisuustyöllä,  jossa  huomioidaan 
 kaikki lääkehoitoprosessin vaiheet. Suomen kansallisessa potilasturvallisuustyössä painotetaan lää-
 kehoitosuunnitelmaa. Siinä jaetaan lääkehoitoa toteuttavien ammattilaisten vastuualueet sekä istute-
 taan turvallisen lääkehoidon toimintatavat käytännön työhön hoidettavien potilaiden tarpeiden, käy-
 tettävien lääkkeiden ja ammattilaisten osaamisen mukaan. Lääkehoitosuunnitelma on keskeinen osa 
 lääkehoitoon osallistuvien ammattilaisten perehdytystä ja sillä varmistetaan lääkehoidon laatu ja tur-
 vallisuus. Lääkehoitosuunnitelmassa keskitytään oman yksikön toiminnan kannalta keskeisiin lääki-
 tysturvallisuuden alueisiin. (Inkinen ym. 2016.) 


Terveydenhuolto on jatkuvassa muutoksessa ja terveydenhuoltojärjestelmästä on tullut ajan myötä 
 monimutkainen. Järjestelmään kuuluu monia eri osia: yksilöt ja tiimit, toimintaperiaatteet ja menet-
 telytavat, säännökset, laitteet ja välineet, kommunikaatio sekä johtaminen. Huono toiminnan järjes-
 täminen ja kehno kommunikaatio ovat  osallisena merkittävässä osassa haittatapahtumia. Järjestel-
 män,  toimintaympäristöjen  ja  prosessien  optimointi  on  ensiarvoisen  tärkeää  potilasturvallisuuden 
 kannalta. (Larson & Saine 2013, 290.) 


2.4 Toimintaympäristön melun vaikutukset 


Toimintaympäristön melu voi häiritä lääkehoidon toteuttamista (Lawton ym. 2012, Liu ym. 2014, 
Keers ym. 2015). Melusta johtuva stressireaktio on osittain tiedostamaton välittyen elimistössä auto-



(13)nomisen hermoston ja umpieritysrauhasten toiminnan kautta. Reaktio saa aikaan muun muassa stres-
 sihormonipitoisuuksien kohoamisen. (THL 2014.) Melu aiheuttaa työperäistä stressiä, joka lisää kog-
 nitiivista kuormitusta ja sen kautta virheiden todennäköisyyttä. Jopa muiden ihmisten puhe voi olla 
 stressitekijä keskittymistä vaativissa tehtävissä, kuten lääkkeiden jaossa. (Euroopan työterveys- ja 
 työturvallisuusvirasto  2005.)  Kohtuullisenkin  melun  on  todettu  aiheuttavan  fysiologisia  reaktioita 
 etenkin keskittymistä ja huomiota vaativan ja oppimiseen liittyvän aktiviteetin yhteydessä (Babisch 
 2011). 


Ääniympäristön  häiritsevyys  riippuu  enemmän  tilannetekijöistä,  kuten  työtehtävän  tyypistä,  työn 
 vaatimasta keskittymistarpeesta, mielialasta, väsymyksestä ja ulkoisista paineista, kuin melun fysi-
 kaalisista ominaisuuksista. Melun häiritsevyyteen vaikuttavat myös yksilön ominaisuudet, kuten kuu-
 lonalenema tai jännitteisyys. Eniten häiritseviä melun aiheuttajia ovat puhe, puhelinten soittoäänet ja 
 käytävillä kävely. (Babisch 2011, TTK 2016.) Ympäristömelun haitoista yleisimpiä ja eniten tutkit-
 tuja ovat kiusallisuus ja häiritsevyys. Melu on kiusallista, jos yksilö kokee tai arvioi sen ei-toivotuksi 
 tai kielteiseksi. Melu on häiritsevää, jos se vaikeuttaa keskittymistä ja hankaloittaa työtehtävistä sel-
 viytymistä. (THL 2014.) Äänitason nousulla ei välttämättä ole haitallisia vaikutuksia (Babisch 2011) 
 ja äänen voimakkuus vaikuttaa vain vähän sen häiritsevyyteen. Aistimuksen työstäminen tapahtuu 
 sen merkitsevyyden perusteella. Millään ääniaistimuksella ei ole automaattisesti kielteistä tai myön-
 teistä merkitystä, vaan merkitys selviää tiedonhankinnalla ja päättelyllä. (Ylikoski 2009.) 


Melualtistuksen aiheuttama pitkittynyt psyykkinen stressi voi heikentää rasva-aineenvaihduntaa, nos-
 taa  veren  hyytymistekijöiden  pitoisuuksia,  heikentää  immuunijärjestelmän  toimintaa  ja  edesauttaa 
 tulehdusprosessien kehittymistä. Melualtistuksen aiheuttaman stressin yhteys sydän- ja verisuonisai-
 rauksiin johtuu siitä, että stressi altistaa sydänsairauksien riskitekijöille eli kohottaa verenpainetta ja 
 sydämen sykettä sekä kiihdyttää tulehdusprosesseja. Psyykkinen hyvinvointi voi heiketä kiusallisen 
 melun seurauksena, jos melu on pitkäkestoista eikä sille altistumista voi välttää. Melun ja psyykkisten 
 sairauksien yhteyttä on tutkittu vähän, mutta melun epäillään liittyvän masentuneisuuteen ja ahdistu-
 neisuuteen. (THL 2014.) 


2.5 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi 


Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin lääkehoidon toimintaympäristöön liittyvästä tieteelli-
sestä  tutkimusmateriaalista  havainnointilomakkeen  muodostamista  varten  maaliskuussa  2016.  Itä-



(14)Suomen yliopiston Kuopion kampuskirjaston informaatikon asiantuntemusta hyödynnettiin relevant-
tien hakusanojen valitsemisessa ja tiedonhaun kohdentamisessa sopiviin tietokantoihin. Tiedonhaku 
tehtiin tietokannoista Medic, Pubmed, Cinahl ja Scopus. Hakusanat olivat Medicissä lääkeh*, lääki-
tysvirhe AND työ*. Muissa tietokannoissa hakusanat olivat medication administration, drug admin-
istration, medication management, medication therapy management AND work environment, work-
load, workplace*, work conditions AND nurs*. Cinahlissa käytettiin peer reviewed -rajausta. Muissa 
tietokannoissa, paitsi Medicissä, tutkimuksista luettiin vähintään abstraktit. Hakutuloksia saatiin 524, 
joista valittiin 22 tutkimusta. Näiden lisäksi neljää tutkimusta ei ollut saatavilla ilmaiseksi, joten ne 
jätettiin kirjallisuuskatsauksesta pois. Taulukko tutkimuksista löytyy liitteestä 1. Artikkelien valinta- 
ja poissulkukriteerit on luettavissa kuviosta 2. Valitut tutkimukset olivat Australiasta, Brasiliasta, Jor-
daniasta, Israelista, Iso-Britanniasta, Italiasta, Kanadasta, Singaporesta, Suomesta, Taiwanista, Tur-
kista, Uudesta-Seelannista ja Yhdysvalloista. Tutkimuksista 14 oli kvantitatiivisia, kuusi kvalitatiivi-
sia ja kaksi monimenetelmätutkimuksia. 



(15)Kuvio 2. Tiedonhaku. 


2.6 Tutkimusten laadun arviointi 


Valitut tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistoilla, jotka 
 Hoitotyön tutkimussäätiö on kääntänyt suomeksi. Monimenetelmätutkimukset arvioitiin sekä kvan-
 titatiivisen  että  kvalitatiivisen  tutkimuksen  tarkistuslistoilla.  (Hotus  2016a.)  Kvalitatiivisten  tutki-
 musten arviointiin käytettiin tulkinnallisen ja kriittisen tutkimuksen tarkistuslistaa (taulukko 1), jossa 
 tutkimusten  arviointi  toteutetaan  Sumarin  Qari-moduulissa.  Kaikissa  kahdeksassa  tutkimuksessa 


Tietokannat: 


Medic (n = 138) 
 PubMed (n = 100) 
 Cinahl (n = 123)  
 Scopus (n =163) 
 Hakutulos n = 524 


Otsikot: 


Medic (n = 111) 
 PubMed (n = 100) 
 Cinahl (n = 123)  
 Scopus (n =163) 
 Yhteensä n = 497 


Kokotekstit: 


Medic (n = 24)  
 PubMed (n = 74) 
 Cinahl (n = 37)  
 Scopus (n = 22)  
 Yhteensä n = 157 


Otsikoiden läpikäynnin jälkeen poissulkukriteerit Medicissä 


•  Ei käsittele lääkehoidon toimintaympäristöä vuodeosastoilla 
 (n = 27) 


Valintakriteerit: 


•  Aikarajaus 2005–2016 


•  Englannin ja suomen kieli 


•  Aikuispotilaat 


•  Lääkehoidon toimintaympäristö sairaalassa 


•  Vuodeosastohoito 


Valitut tutkimukset 
 Medic (n = 0)  
 PubMed (n = 15) 
 Cinahl (n = 6) 
 Scopus (n = 1) 
 Yhteensä N = 22 


Poissulkukriteerit: 


•  Ei käsittele lääkehoidon toimintaympäristöä vuodeosastoilla  


•  Muut kielet  


•  Lasten hoitotyö  


•  Sairaalan ulkopuoliset tutkimukset  


•  Muut sairaalan yksiköt/osastot  


•  Teknologiaan liittyvät tutkimukset  


•  Duplikaatit  


•  Ei tutkimus 


•  Ei saatavilla 



(16)(McKeon ym. 2006, McBride-Henry & Foureur 2007, Tang ym. 2007, Jennings ym. 2011, Lawton 
 ym. 2012, Liu ym. 2014, Keers ym. 2015, Magalhães ym. 2015) todettiin puutteita tutkijan kulttuu-
 risen tai teoreettisen asemoinnin ilmaisussa. Lisäksi seitsemässä tutkimuksessa (McKeon ym. 2006, 
 McBride-Henry & Foureur 2007, Tang ym. 2007, Jennings ym. 2011, Lawton ym. 2012, Keers ym. 


2015, Magalhães ym. 2015) oli puutteita kuvauksessa tutkijan vaikutuksesta tutkimukseen. Tang ym. 


(2007) tutkimuksessa oli lisäksi  puutteita osallistujien ja heidän äänensä asiankuuluvassa kuvauk-
 sessa.  Jennings  ym.  (2011)  tutkimuksessa  epäselväksi  jäi  eettisten  periaatteiden  noudattaminen. 


Muilta osin kvalitatiiviset tutkimukset täyttivät arviointikriteerit. 


Taulukko 1. Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle (Hotus 2016a). 


Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (n/a). 


Arviointikriteerit 


1.  Onko kuvattu filosofinen näkökulma ja tutkimusmetodologia yhtenevät? 


2.  Onko tutkimusmetodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet yhtenevät? 


3.  Onko tutkimusmetodologia ja aineiston keruumenetelmät yhtenevät? 


4.  Onko tutkimusmetodologia, aineiston esittäminen ja analyysi yhtenevät? 


5.  Onko tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta yhtenevät? 


6.  Onko tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen asemointi ilmaistu? 


7.  Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja päinvastoin kuvattu? 


8.  Ovatko osallistujat ja heidän äänensä asiankuuluvasti kuvattu? 


9.  Onko tutkimus toteutettu noudattaen eettisiä periaatteita ja onko tarvittava eettisen toimikunnan hy-
 väksyntä hankittu? 


10. Perustuvatko tutkimuksen johtopäätökset analyysiin ja tulosten tulkintaan? 


Tutkimus  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10. 


Jennings 
 ym. 2011 


K  K  K  K  K  E  E  K  ?  K 


Keers ym. 


2015 


K  K  K  K  K  E  E  K  K  K 


Lawton 


ym. 2012  K  K  K  K  K  E  E  K  K  K 


Liu ym. 


2014 


K  K  K  K  K  E  K  K  K  K 


Magalhães 
 ym. 2015


K  K  K  K  K  E  E  K  K  K 


McBride-
 Henry & 


Foureur 
 2007 


K  K  K  K  K  E  E  K  K  K 


McKeon 
 ym. 2006 


?  K  K  K  K  E  E  K  K  K 


Tang ym. 


2007 


?  K  K  K  K  E  E  E  K  K 



(17)Kvantitatiivisten tutkimusten arvioinnissa käytettiin Joanna Briggs Instituutin kuvailevan tutkimuk-
 sen/tapaussarjan  (taulukko  2)  ja  kohortti/tapaus-kontrollitutkimuksen  tarkistuslistoja  (taulukko  3), 
 joissa tutkimusten arviointi toteutetaan Sumarin Mastari-moduulissa. Tutkimuksista 14 oli kuvailevia 
 tai tapaussarjoja (Fogarty & McKeon 2006, McKeon ym. 2006, Tang ym. 2007, Biron ym. 2009, 
 Elganzouri ym.2009, Palese ym. 2009, Al-Shara 2011, Choo ym. 2013, Fore ym. 2013, Pape 2013, 
 Donaldson ym. 2014, Härkänen ym. 2014, Volpe ym. 2014, Ulas ym. 2015). Puutteita oli otoksen 
 hyväksymiskriteereiden  määrittämisessä  (Al-Shara  2011,  Ulas  ym.  2015),  sekoittavien  tekijöiden 
 tunnistamisessa ja niiden käsittelyssä (McKeon ym. 2006, Tang ym. 2007, Al-Shara 2011, Volpe ym. 


2014, Ulas ym. 2015), tulosten arvioinnissa (Fore ym. 2013) sekä tutkimuksen keskeyttäneiden ku-
 vauksessa (Fogarty & McKeon 2006). Arviointikriteereistä epäselviksi jäivät tutkimuksen otoksen 
 hyväksymiskriteerit (Fogarty & McKeon 2006), tutkimuksen keskeyttäneiden kuvaus (McKeon ym. 


2006, Tang ym. 2007, Palese ym. 2009, Elganzouri ym. 2009, Al-Shara 2011, Pape 2013, Donaldson 
 ym. 2014, Härkänen ym. 2014, Ulas ym. 2015) ja tulosten mittauksen luotettavuus (Elganzouri ym. 


2009, Al-Shara 2011). Arviointikriteereistä ei ollut sovellettavissa ryhmien välinen vertailu (Fogarty 


& McKeon 2006, Tang ym. 2007, Biron ym. 2009, Palese ym. 2009, Choo ym. 2013, Härkänen ym. 


2014, Ulas ym. 2015) seurantajakson pituuden riittävyyden arviointi (Fogarty & McKeon 2006, Tang 
ym. 2007, Biron ym. 2009, Elganzouri ym. 2009, Palese ym. 2009, Al-Shara 2011, Choo ym. 2013, 
Donaldson ym. 2014, Härkänen ym. 2014, Ulas ym. 2015) eikä tutkimuksen keskeyttäneiden kuvaus 
(Biron ym. 2009, Choo ym. 2013). Vain yksi tutkimus perustui satunnaistettuun otantaan (McKeon 
ym. 2006). 



(18)Taulukko 2. Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/tapaussarjalle (Hotus 2016a). Kyllä 
 (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (n/a). 


Arviointikriteerit 


1.  Perustuiko tutkimus satunnaistettuun tai näennäisesti satunnaistettuun otantaan? 


2.  Olivatko otoksen hyväksymiskriteerit määritetty selkeästi? 


3.  Oliko sekoittavat tekijät tunnistettu ja todettiinko niiden käsittely? 


4.  Arvioitiinko tulokset käyttäen objektiivisia kriteerejä? 


5.  Jos ryhmiä vertailtiin keskenään, oliko niiden kuvaus riittävä? 


6.  Oliko seurantajakso riittävän pitkä? 


7.  Olivatko tutkimuksen keskeyttäneiden tulokset kuvattu ja sisällytetty analyysiin? 


8.  Oliko tulokset mitattu luotettavasti? 


9.  Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? 


Tutki-
 mus 


1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9. 


Al-Shara 
 ym. 2011 


E  E  E  K  K  n/a  ?  ?  K 


Biron 
 ym. 2009 


E  K  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K 


Choo 
 ym. 2013 


E  K  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K 


Donald-
 son ym. 


2014 


E  K  K  K  K  n/a  ?  K  K 


Elgan-
 zouri ym. 


2009 


E  K  K  K  K  n/a  ?  ?  K 


Fogarty 
 ym. 2006 


E  ?  K  K  n/a  n/a  E  K  K 


Härkä-
 nen ym. 


2014 


E  K  K  K  n/a  n/a  ?  K  K 


McKeon 


ym. 2006  K  K  E  K  K  K  ?  K  K 


Palese 
 ym. 2009 


E  K  K  K  n/a  n/a  ?  K  K 


Pape 
 2013 


E  K  K  K  K  K  ?  E  E 


Tang ym. 


2007 


E  K  E  K  n/a  n/a  ?  K  K 


Ulas ym. 


2015 


E  E  E  K  n/a  n/a  ?  K  K 


Volpe 
 ym. 2015 


E  K  E  K  n/a  n/a  ?  K  K 


Kvantitatiivisista tutkimuksista kolme (Fore ym. 2013, Drach-Zahavy ym. 2014, Yoder ym. 2015) 
oli kohortti/tapaus-kontrollitutkimuksia. Arviointikriteereistä epäselviksi jäivät sekoittavien tekijöi-
den tunnistus ja niiden käsittely (Yoder ym. 2015) sekä tutkimuksen keskeyttäneiden kuvaus (Fore 



(19)ym. 2013, Drach-Zahavy ym. 2014, Yoder ym. 2015). Arviointikriteereistä ei ollut sovellettavissa 
 tutkimuksiin potilaan sairauden vaihe tai tila (Fore ym. 2013, Drach-Zahavy ym. 2014, Yoder ym. 


2015) eikä harhan riskin minimointi tapausten ja vertailtavien valinnassa (Fore ym. 2013). Yhtäkään 
 tutkimusta ei hylätty laadun arvioinnin perusteella. 


Taulukko  3.  Kriittisen  arvioinnin  tarkistuslista  kohortti/tapaus-kontrollitutkimukselle  (Hotus  2016a).  Kyllä 
 (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (n/a).


Arviointikriteerit 


1.  Oliko tulokset mitattu luotettavasti? 


2.  Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? 


3.  Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? 


4.  Oliko sekoittavat tekijät tunnistettu ja todettiinko niiden käsittely? 


5.  Arvioitiinko tulokset objektiivisia kriteerejä käyttäen? 


6.  Oliko seurantajakso riittävän pitkä? 


7.  Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmään kokonaisuudessaan? 


8.  Olivatko tutkimuksen keskeyttäneiden tulokset kuvattu ja sisällytetty analyysiin? 


9.  Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? 


Tutkimus  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9. 


Drach-Za-
 havy ym. 


2014 


K  n/a  K  K  K  K  K  ?  K 


Fore ym. 


2013 


K  n/a  n/a  E  K  K  K  ?  K 


Yoder ym. 


2015 


K  n/a  K  ?  K  K  K  ?  K 


2.7 Lääkehoidon toimintaympäristö vuodeosastoilla 


2.7.1 Lääkehoidon fyysinen toimintaympäristö 


Lääkkeiden jaon ja valmistamisen fyysisen toimintaympäristön suunnittelussa tulee ottaa huomioon 
 monenlaisia asioita.  Tilanpuute saattaa olla ongelma lääkehoidon toteuttamisen kannalta.  Liu  ym. 


(2014) tutkimuksessa osastoilla oli pulaa työskentelytilasta ja ruuhkaa esiintyi usein. Lääkehuonee-
seen tuli ja sieltä poistui ihmisiä jatkuvasti. Hoitajat joutuivat valmistelemaan lääkkeitä muissa yksi-
kön tiloissa antaakseen rauhan lääkkeiden kaksoistarkastamiselle. 



(20)Riittävällä  valaistuksella  on  merkitystä  lääkehoidon  toteuttamiselle  (McBride-Henry  &  Foureur 
 2007). Lääkehuone ei välttämättä sovellu käyttötarkoitukseensa (Lawton ym. 2012). McBride-Hen-
 ryn ja Foureurin (2007) ryhmähaastatteluissa uusi-seelantilaiset hoitajat ehdottivat lääkehoitoproses-
 sin  kehittämiseksi  työtiloja,  jotka  olisivat  yksinomaan  tarkoitettu  lääkkeiden  valmistukseen  eikä 
 niissä olisi läpikulkua. Donaldsonin ym. (2014) mukaan toimintaympäristön piirteet ja sairaanhoita-
 jan antaman hoidon määrä tunneissa vaikuttavat lääkehoidon täsmällisyyteen ja hoitotyön turvallisiin 
 käytäntöihin. Turvalliset käytännöt ennakoivat täsmällistä lääkehoitoa. 


Melu voi häiritä lääkehoidon toteuttamista (Lawton ym. 2012, Liu ym. 2014, Keers ym. 2015). Isra-
 elilaistutkimuksessa  havainnoitiin  lääkehoitoa  76  osastolla.  Eristetty,  hiljainen  ja  lukittava  lääke-
 huone vähensi lääkityspoikkeamia. (Drach-Zahavy ym. 2014). Lääkehoidossa käytettävää välineistöä 
 tulee olla riittävästi (Lawton ym. 2012, Choo ym. 2013) ja sen tulee olla oikeanlaista (Lawton ym. 


2012, Magalhães ym. 2015). Lääkeautomaattien käyttö saattaa pidentää lääkkeen antoa, jos useampi 
 hoitaja on hakemassa lääkettä samaan aikaan (Elganzouri ym. 2009, Liu ym. 2014). Lääkkeen anto-
 aika voi pidentyä myös siksi, että lääkkeet eivät sijaitse fyysisesti samassa tilassa. Lisäksi epäselvyy-
 det lääkkeiden toimituksesta voivat pidentää lääkkeen antoaikaa. (Elganzouri ym. 2009.) 


2.7.2 Keskeytykset ja häiriöt lääkehoidossa 


Lääkehoidon  toteuttamisen aikana sairaanhoitajat keskeytetään monesta syystä. Useissa tutkimuk-
 sissa (Palese ym. 2009, Choo ym. 2013, Pape 2013, Liu ym. 2014, Ulas ym. 2015) mainitaan keskey-
 tysten tai häiriöiden syiksi puhelimen soiminen ja puheluihin vastaaminen. Ylimääräiset ihmiset lää-
 kehuoneessa  häiritsevät  lääkkeiden  valmistamista  käyttökuntoon  (Härkänen  ym.  2014,  Liu  ym. 


2014).  Muiden  hoitotoimenpiteiden  tekeminen  lääkehoidon  aikana  on  tavallista  sairaanhoitajan 
 työssä (Tang ym. 2007, Biron ym. 2009, Jennings ym. 2011, Liu ym. 2014, Magalhães ym. 2015). 


Keskustelu omaisten, potilaiden, vierailijoiden tai muun henkilökunnan kanssa tai heidän läsnäolonsa 
 aiheuttavat usein keskeytyksiä lääkehoitoon (Biron ym. 2009, Elganzouri ym. 2009, Palese ym. 2009, 
 Lawton ym, 2012, Choo ym. 2013, Pape 2013, Härkänen ym. 2014, Keers ym. 2015, Magalhães ym. 


2015, Ulas ym. 2015, Yoder ym. 2015). Muut hoitajat keskeyttävät toisensa lääkkeiden valmistami-
 sen  aikana  keskustellakseen  henkilökohtaisista  asioista  tai  raportoidakseen  potilaista  (Biron  ym. 


2009). Myös muutokset lääkemääräyksissä, välineiden tai lääkkeiden puute (Biron ym. 2009, Pape 
2013, Keers ym. 2015, Magalhães ym. 2015), lääkkeiden varastointi (Elganzouri ym. 2009), potilai-
den hoidon koordinointi (Biron ym. 2009, Elganzouri ym. 2009, Ulas ym. 2015), kiire (Härkänen ym. 



(21)2014), opiskelijan ohjaus (Biron ym. 2009, Härkänen ym. 2014), potilaskutsut (Biron ym. 2009, Pape 
 2013, Yoder ym. 2015), melu (Pape 2013, Härkänen ym. 2014), hätätilanteet (Jennings ym. 2011) 
 sekä huumausaineiksi luokiteltavien lääkkeiden säilytyskaapin avaimen etsintä (Biron ym. 2009, Liu 
 ym. 2014) aiheuttavat keskeytyksiä tai häiriöitä lääkehoidon toteuttamiseen. 


Keskeytysten ja häiriöiden esiintyvyydet vaihtelevat tutkimuksittain. Volpe ym. (2014) brasilialai-
 sella vuodeosastolla toteutetussa havainnointitutkimuksessa lääkkeen antokertoja oli yhteensä 484 ja 
 näistä 58,8 %:ssa esiintyi keskeytyksiä lääkkeiden valmistuksen aikana. Palese ym. (2009) italialais-
 tutkimuksessa keskeytyksiä oli yksi jokaista 3,2 annettua lääkettä kohden. Keskeytyksiä oli eniten 
 aamu- ja iltapäivän lääkekierroilla. Biron ym. (2009) kanadalaistutkimuksessa keskeytyksiä havait-
 tiin 1,21 jokaista lääkkeen antoa kohden. Keskeytyksiä tapahtui vähintään kerran 53,9 %:ssa tapauk-
 sista ja keskeytyksiä oli 6,3 tuntia kohden. Elganzouri ym. (2009) yhdysvaltalaistutkimuksessa hoi-
 tajia joko häirittiin tai keskeytettiin jokaisen lääketapahtuman aikana. 18 turkkilaisessa syöpäkeskuk-
 sessa toteutetussa haastattelututkimuksessa (Ulas ym. 2015) 14,1 % hoitajista raportoi tulleensa kes-
 keytetyksi kemoterapian suorittamisen yhteydessä. 


Tutkimusten mukaan keskeytykset ja häiriöt liittyvät lääkityspoikkeamien esiintymiseen (Biron ym. 


2009, Palese ym. 2009, Lawton ym. 2012, Donaldson ym. 2014,  Liu  ym. 2014, Volpe ym. 2014, 
 Keers ym. 2015) sekä heikentävät lääkehoidon oikea-aikaisuutta (Volpe ym 2014). Brasilialaistutki-
 muksessa (Volpe ym. 2014) todettiin, että keskeytysten esiintyessä 58,9 %:ssa lääkkeen annoista ta-
 pahtui poikkeama. Donaldson ym. (2014) yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin keskeytysten ja häi-
 riöiden olevan yleisin lääkityspoikkeamien aiheuttaja (25,81 % kaikista syistä). Italialaisessa haastat-
 telututkimuksessa (Palese ym. 2009) hoitajien mielestä puhelinliikenteen hallinta lisäsi eniten riskiä 
 lääkityspoikkeamiin, vaikka muut työntekijät aiheuttivat määrällisesti eniten keskeytyksiä lääkehoi-
 don aikana.  Keers  ym.  (2015) haastattelivat  kahtakymmentä isobritannialaista sairaanhoitajaa. Ai-
 neiston  mukaan  keskeytykset  ja  häiriöt  johtivat  yhteentoista  lääkityspoikkeamaan.  Härkäsen  ym. 


(2014)  suomalaistutkimuksessa  poikkeamien  riski  ei  moninkertaistunut  häiriöiden  ja  keskeytysten 
 lisääntyessä. 


Keskeytykset voidaan nähdä myös myönteisenä asiana. Jennings ym. (2011) toteavat yhdysvaltalais-
tutkimuksessa, että keskeytykset ovat luonnollinen osa hoitajien työtä ja lääkehoitoa. Keskeytyksellä 
voidaan ehkäistä lääkityspoikkeamia ja täten parantaa potilasturvallisuutta. Härkänen ym. (2014) tut-
kimuksessa ei voitu osoittaa muiden ihmisten läsnäolon lääkehuoneessa suoranaisesti lisäävän lääki-
tyspoikkeamien riskiä. 



(22)2.7.3 Menetelmät keskeytysten ja häiriöiden vähentämiseksi 


Lääkehoidon aikana tapahtuvien keskeytysten ja häiriöiden vähentämiseksi on kehitetty monenlaisia 
 menetelmiä. Liun ym. (2014) mukaan hoitajat kehittävät toimintatapoja sopeuttaakseen työskentely-
 ään toimintaympäristöön. Choo ym. (2013) tutkimuksessa hoitajat ehdottivat lääkkeenjakovuoron pe-
 rustamista turvatakseen rauhallisen lääkkeiden jakamisen. Pape (2013) tutki havainnoimalla ja kyse-
 lyllä yhdysvaltalaisella kirurgisella osastolla erityistoimenpiteiden tehoa lääkehoidon keskeytysten ja 
 häiriöiden vähentämisessä. Interventiossa kokeiltiin ei saa häiritä -kylttejä, lääkealueen merkitsemistä 
 teipillä, huomioliivejä ja -nauhoja hoitajilla, tarkistuslistaa lääkehoidon toteuttamisessa sekä henki-
 lökunnan kouluttamista. Kontrolliryhmään verrattuna interventio vähensi merkittävästi (84%) kes-
 keytyksiä ja häiriöitä ja lyhensi yksittäisen lääkkeen antoaikaa. 


Yoder ym. (2015) testasivat Papen (2013) kehittämää interventiota yhdellä sairaalan vuodeosastolla 
 Yhdysvalloissa. Lääkehoidon aikaiset häiriöt ja keskeytykset lisääntyivät intervention myötä. Inter-
 ventio ei vähentänyt lääkityspoikkeamia, mutta tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mielestä Safe 
 Zone -menettely vähentää lääkepoikkeamien riskiä. Käytäntö lisäsi potilastyytyväisyyttä merkittä-
 västi: potilaiden tyytyväisyys hoidon turvallisuuteen ja laatuun nousi 40 %:lla. Fore ym. (2013) yh-
 dysvaltalaistutkimuksessa Papen (2013) kehittämä interventio vähensi keskeytyksiä, häiriöitä ja lää-
 kepoikkeamia.  Singaporelaistutkimuksessa Choo ym. (2013) havainnoivat kahden sairaalan neljällä 
 osastolla lääkehoidossa tapahtuvia häiriöitä. Toisessa sairaalassa kokeiltiin hoitajilla ei saa häiritä-
 liiviä. Lähes kolmasosa hoitajista oli sitä mieltä, ettei liivistä ollut juurikaan apua. Tutkimuksen mu-
 kaan keskeytyksiä voidaan kuitenkin vähentää kouluttamalla henkilökuntaa ja potilaita sekä muutta-
 malla toimintaympäristöä. Bironin ym. (2009) mukaan toisen hoitajan keskeyttämistä lääkkeiden val-
 mistamisen aikana voitaisiin vähentää järkevällä informaatioteknologian käytöllä. 


2.7.4 Hoitohenkilökunnan työn kuormittavuuden yhteys lääkityspoikkeamiin 


Lisääntynyt työkuorma on yksi tärkeimmistä lääkityspoikkeamien syistä (Tang ym. 2007, Al-Shara 
 2011, Lawton ym. 2012, Drach-Zahavy ym. 2014, Härkänen ym. 2014, Volpe ym. 2014, Keers ym. 


2015, Ulas ym. 2015). Lisääntynyt työkuorma johtaa yhdessä sovittujen lääkehoidon pelisääntöjen 
 rikkomiseen,  kuten  lääkkeiden  kaksoistarkastuksesta  tinkimiseen  (McKeon  ym.  2006,  Tang  ym. 


2007,  Elganzouri  ym.  2009,  Donaldson  ym.  2014,  Keers  ym.  2015).  Kiireinen  ilmapiiri  itsessään 
saattaa lisätä lääkityspoikkeamien riskiä (Härkänen ym. 2014, Keers ym. 2014) ja työvoiman puute 



(23)voi johtaa lääkityspoikkeamiin (Keers ym. 2015, Ulas ym. 2015). Monen työtehtävän samanaikainen 
 tekeminen lisää lääkityspoikkeamien riskiä (Magalhães ym. 2015) sekä vaikuttaa negatiivisesti lääk-
 keen antoaikojen noudattamiseen (Liu ym. 2014, Magalhães ym. 2015). 


Hoitajaa kohden lasketun potilasmäärän kasvaessa lääkityspoikkeamien riski kasvaa (Drach-Zahavy 
 ym. 2014, Volpe ym. 2014, Magalhães ym. 2015). Työkuorma kasvaa hoidettaessa sairaampia poti-
 laita ja tämä lisää lääkityspoikkeamien riskiä (Tang ym. 2007, Keers ym. 2015). Myös hoitajan stressi 
 voidaan nähdä yhtenä lääkityspoikkeamien syynä (Fogarty & McKeon 2006, Härkänen ym. 2014). 


Choo ym. (2013) haastatteluissa hoitajat kertoivat kokevansa, että heitä kiirehditään lääkkeiden jaka-
 misen aikana. Hoitajat  jakoivat  lääkkeitä paineen alla, koska heidän piti samaan  aikaan osallistua 
 lääkärinkierrolle ja ottaa vastuu potilaiden hoidosta. 


Australialaistutkimuksessa hoitajan ahdistus oli yhteydessä laiminlyönteihin. Mitä pahempi ahdistus 
 oli, sitä enemmän laiminlyöntejä tapahtui. Suurempi laiminlyöntien määrä oli yhteydessä suurempaan 
 poikkeamien määrään. Työmäärän ollessa kohtuullinen hoitajat toteuttivat lääkehoitoa turvallisem-
 min. (Fogarty & McKeon 2006.) Hoitajan loppuun palaminen lisää lääkityspoikkeamien riskiä (Ulas 
 ym. 2015). 


2.8 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 


Aikaisemman tutkimuksen perusteella lääkehuoneen tulee soveltua käyttötarkoitukseensa (McBride-
 Henry & Foureur 2007), koska toimintaympäristön piirteet vaikuttavat lääkehoidon täsmällisyyteen 
 ja hoitotyön turvallisiin käytäntöihin (Donaldsonin ym. 2014). Eristetty, hiljainen ja lukittava lääke-
 huone vähentää lääkityspoikkeamia (Drach-Zahavy ym. 2014). Tilan puute ja ruuhka lääkehuoneessa 
 aiheuttavat ongelmia lääkehoidon toteutukselle (Liu ym. 2014). Ylimääräiset ihmiset lääkehuoneessa 
 häiritsevät lääkkeiden valmistamista käyttökuntoon (Härkänen ym. 2014, Liu ym. 2014). Melu voi 
 häiritä lääkehoidon toteuttamista (Lawton ym. 2012, Liu ym. 2014, Keers ym. 2015). Lääkehoidossa 
 käytettävää välineistöä tulee myös olla riittävästi (Lawton ym. 2012, Choo ym. 2013) ja sen tulee olla 
 oikeanlaista (Lawton ym. 2012, Magalhães ym. 2015). 


Lääkehoidon toteuttamisen aikana sairaanhoitajat keskeytetään monesta erilaisesta syystä. Häiriötä 
lääkehoitoon aiheuttavat kiire (Härkänen ym. 2014), opiskelijan ohjaus (Biron ym. 2009, Härkänen 
ym. 2014) sekä melu (Pape 2013, Härkänen ym. 2014). Keskeytysten ja häiriöiden esiintyvyys vaih-
televat  tutkimuksittain.  Tutkimusten  mukaan  keskeytykset  ja  häiriöt  liittyvät  lääkityspoikkeamien 



(24)esiintymiseen (Biron ym. 2009, Palese ym. 2009, Lawton ym. 2012, Donaldson ym. 2014, Liu ym. 


2014, Volpe ym. 2014, Keers ym. 2015) sekä heikentävät lääkehoidon oikea-aikaisuutta (Volpe ym. 


2014). Lääkehoidon aikana tapahtuvien keskeytysten ja häiriöiden vähentämiseksi on kehitetty mo-
 nenlaisia menetelmiä muun muassa interventiotutkimuksien avulla (Choo ym. 2013, Fore ym. 2013, 
 Pape 2013, Yoder ym. 2015). 


Lisääntynyt työkuorma on yksi tärkeimmistä lääkityspoikkeamien syistä (Tang ym. 2007, Al-Shara 
 2011, Lawton ym. 2012, Drach-Zahavy ym. 2014, Härkänen ym. 2014, Volpe ym. 2014, Keers ym. 


2015, Ulas ym. 2015). Lisääntynyt työkuorma johtaa yhdessä sovittujen lääkehoidon pelisääntöjen 
 rikkomiseen (McKeon ym. 2006, Tang ym. 2007, Elganzouri ym. 2009, Donaldson ym. 2014, Keers 
 ym.  2015).  Kiireinen  ilmapiiri  itsessään  saattaa  lisätä  lääkityspoikkeamien  riskiä  (Härkänen  ym. 


2014, Keers ym. 2015). Työvoiman puute voi johtaa lääkityspoikkeamiin (Keers ym. 2015, Ulas ym. 


2015).  Monen  työtehtävän  samanaikainen  tekeminen  lisää  lääkityspoikkeamien  riskiä  (Magalhães 
 ym. 2015) sekä vaikuttaa negatiivisesti lääkkeen antoaikojen noudattamiseen (Liu  ym.  2014, Ma-
 galhães ym. 2015). Hoitajaa kohden lasketun potilasmäärän kasvaessa lääkityspoikkeamien riski kas-
 vaa (Drach-Zahavy ym. 2014, Volpe ym. 2014, Magalhães ym. 2015). Työkuorma kasvaa hoidetta-
 essa sairaampia potilaita ja tämä lisää lääkityspoikkeamien riskiä (Tang ym. 2007, Keers ym. 2015). 


Myös hoitajan stressi voidaan nähdä syynä lääkityspoikkeamiin (Fogarty & McKeon 2006, Härkänen 
 ym.  2014).  Hoitajan  ahdistus  lisää  laiminlyöntejä  (Fogarty  &  McKeon  2006)  ja  hoitajan  loppuun 
 palaminen lisää lääkityspoikkeamien riskiä (Ulas ym. 2015). 


Lääkehoidon toimintaympäristöä on tutkittu vuodeosastoilla aiemmin kyselyiden, yksilö- ja ryhmä-
 haastattelujen,  potilastietojen  analysoinnin,  videoinnin,  valokuvaamisen  ja  havainnoinnin  avulla. 


Tässä tutkimuksessa on  tarkoitus  tutkia lääkehoidon toimintaympäristöä  vuodeosastolla suomalai-
sessa kontekstissa, koska kirjallisuuskatsauksen perusteella etenkin lääkehoitoon liittyvistä keskey-
tyksistä ja häiriöistä on tehty vähän tutkimusta Suomessa. Tutkimusta keskeytyksistä ja häiriöistä 
lääkehoidossa tarvitaan lääkitysturvallisuuden parantamiseksi ja vuodeosastolla suoritettavan lääke-
hoidon toimintaympäristön kehittämiseksi. 



(25)3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 


Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata vuodeosaston lääkehuoneen toimintaympäris-
 töä, selvittää keskeytysten ja häiriöiden esiintyvyyttä sekä sairaanhoitajien työn kuormittavuutta lääk-
 keiden jakamisen ja valmistamisen näkökulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla 
 vuodeosaston lääkehuoneen toimintaympäristöä voidaan kehittää lääkkeiden jakamisen ja valmista-
 misen osalta. 


Tutkimuskysymykset: 


1.  Millainen fyysinen toimintaympäristö vuodeosaston lääkehuone on lääkkeiden jakamisen ja 
 valmistamisen näkökulmasta? 


2.  Kuinka paljon ja millaisia keskeytyksiä sekä häiriöitä esiintyy vuodeosaston lääkehuoneessa 
 lääkkeiden jakamisen ja valmistamisen aikana? 


3.  Miten sairaanhoitajien työn kuormittavuus näkyy lääkkeiden jakamisessa ja valmistamisessa 
vuodeosaston lääkehuoneessa? 



(26)4 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄT 


4.1 Tutkimusympäristö ja tutkimuksen kohdejoukko 


Tutkimus  toteutettiin  30-paikkaisella  aluesairaalan  sisätauti-kirurgisella  vuodeosastolla.  Osastolla 
 hoidettiin sisätautipotilaita sekä kirurgisia, neurologisia ja kuntoutuspotilaita. Yleisimpiä sairauksia 
 potilailla olivat sydän- ja verisuonisairaudet, diabetes, aivoverenkiertohäiriöt, aivovammat sekä eri-
 laiset tulehdustaudit. Osastolla hoidettiin myös saattohoitopotilaita. Suurin osa potilaista oli päivys-
 tyspotilaita. Osaston  yhteydessä toimi nelipaikkainen valvonta, jossa hoidettiin erityistä tarkkailua 
 vaativia potilaita. Valvontahuoneessa oli lääkekaappi, joka sisälsi suonensisäisesti annettavia lääk-
 keitä sekä huumausaineiksi luokiteltavia lääkkeitä. Lisäksi kerrosta ylempänä toimi osastoon kuuluva 
 dialyysiyksikkö, jossa oli omat tilat lääkkeiden säilytykseen. 


Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki vuodeosaston sairaanhoitajat, sekä vakituisessa että määräai-
 kaisessa työsuhteessa olleet. Tutkimukseen osallistuneita sairaanhoitajia oli yhteensä 18 (N=18). Ar-
 kipäivinä aamuvuorossa työskenteli normaalisti neljä sairaanhoitajaa osaston puolella ja lisäksi yksi 
 sairaanhoitaja valvonnassa.  Sairaanhoitajat vastasivat  osastolla lääkkeiden jaosta  ja käyttökuntoon 
 saattamisesta. Perushoitajat antoivat ajoittain lääkkeitä suun kautta, mutta he eivät jakaneet tai val-
 mistaneet lääkkeitä. Osastolla työskenteli seitsemän perushoitajaa. Osastolla oli kolme opiskelijaa 
 tutkimuksen aikana. Osastolla ei työskennellyt farmaseuttia. 


4.2 Aineiston keruu strukturoidulla havainnoinnilla 


Tutkimuksen aineisto koottiin seitsemän arkipäivän aikana lokakuussa 2016. Tutkija kävi esittele-
 mässä tutkimuksen vuodeosastolla etukäteen ja jakoi samalla henkilökunnalle tiedotteet tutkimuk-
 sesta  (liite  2).  Tutkimusaineisto  kerättiin  strukturoidulla  havainnoinnilla  osaston  lääkehuoneessa. 


Muu tutkimusaineisto koostui lääkehuoneesta otetusta kuvamateriaalista, päivittäisestä hoitohenkilö-
 kunnan mitoituksesta, potilaiden lääkitystiedoista ja kenttämuistiinpanoista. 


Havainnointilomake  (liite  3)  kehitettiin  aikaisemman  kirjallisuuden  pohjalta  (Fogarty  &  McKeon 
2006, McKeon ym. 2006, McBriden & Foureur 2007, Tang ym. 2007, Biron ym. 2009, Elganzouri 
ym.2009, Palese ym. 2009, Al-Shara 2011, Jennings ym. 2011, Lawton ym. 2012, Choo ym. 2013, 
Fore ym. 2013, Pape 2013, Donaldson ym. 2014, Drach-Zahavy ym. 2014, Härkänen ym. 2014, Liu 



(27)ym. 2014, Volpe ym. 2014, Keers ym. 2015, Magalhães ym. 2015, Ulas ym. 2015, Yoder ym. 2015). 


Havainnointilomaketta testattiin ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista samaisella vuodeosas-
 tolla kolmen tunnin ajan arki-iltapäivänä. Esitestauksen aikana kerättiin 18 havainnointia. Ennen var-
 sinaista aineiston keruuta havainnointilomakkeeseen lisättiin testauksen perusteella seuraavat kohdat: 


muiden ihmisten määrä lääkehuoneessa, lääkehuoneen oven avautuminen, lääkehuoneen oven avau-
 tumisten määrä sekä lääkkeen vastaavuuden tarkistus. Havainnointilomakkeelta poistettiin keskey-
 tykset/häiriöt  -osasta  potilaskutsu  ja  lääkekaapin  avaimen  etsintä  sekä  työn  kuormittavuus  -osasta 
 hoitohenkilökunnan mitoitus ja potilaiden määrä hoitajaa kohden. 


Testauksen perusteella päätettiin vaihtaa havainnointilomake aina potilaskohtaisen lääkelistan vaih-
 tuessa, valita havainnoinnin kohteeksi ensimmäisenä lääkkeiden jakamisen tai valmistamisen aloit-
 tava  sairaanhoitaja  sekä  mitata  melu,  kun  lääke  otetaan  lääkekaapista.  Havainnoinnit  suoritti  yksi 
 hoitajataustainen henkilö, joka toimi ulkopuolisena havainnoijana eli hän ei osallistunut millään ta-
 valla osaston toimintaan. Jokaisen havainnointipäivän jälkeen tutkija kirjasi mietteitä ja muistiinpa-
 noja tutkimuspäiväkirjaan. 


Havainnointi suoritettiin lääkehuoneessa klo 7.30–15 välisenä aikana, kolmen tunnin jaksoissa, yh-
 teensä kuusi tuntia päivässä. Havainnointiaikaa kertyi yhteensä 42 tuntia. Havainnoitsija pyrki sijoit-
 tautumaan lääkehuoneeseen siten, että hän häiritsi mahdollisimman vähän sairaanhoitajien työsken-
 telyä. Havainnoitsija seurasi tablettilääkkeiden jakoa sekä antibioottien ynnä muiden injektio- ja in-
 fuusiolääkkeiden käyttökuntoon saattamista. Osaston potilaille jaettiin lääkkeet seuraavaksi vuoro-
 kaudeksi iltapäivisin. Lääkkeen jaon suoritti pääosin iltavuoroon tulleet sairaanhoitajat. 


Jokaisesta lääkkeen jaosta täytettiin oma lomake. Lomake vaihdettiin hoitajan vaihtuessa, saman hoi-
 tajan tullessa hakemaan  uutta lääkettä sekä potilaskohtaisen lääkelistan vaihtuessa sairaanhoitajan 
 jakaessa samalla kertaa lääkkeitä useammalle potilaalle. Myös lääkkeiden tarkistukset havainnoitiin, 
 koska niihin sisältyi usein lääkkeiden lisäämistä tai poistamista potilaskohtaisista annoksista lääke-
 määräysten muututtua. 


Melua mitattiin Lutron SL 4010 Sound level meter -melumittarilla ja melun määrä merkattiin havain-
nointilomakkeelle  desibeleinä.  Havainnoitsija  merkkasi  havainnointilomakkeelle,  oliko  lääkehuo-
neessa muita ihmisiä lääkkeiden jakamisen ja valmistamisen aikana sekä jouduttiinko lääkkeen val-
mistus suorittamaan muualla kuin lääkehuoneessa. Jos sama hoitaja tuli lääkehuoneeseen toistuvasti 
saman havainnointikerran aikana, hänen läsnäolonsa merkattiin lomakkeelle muita ihmisiä lääkehuo-
neessa -kohtaan vain kerran. Havainnointilomakkeelle kirjattiin myös ylös, tarvitsiko sairaanhoitajan 
hankkia puuttuvia lääkkeitä tai välineitä lääkkeiden jakamisen tai valmistamisen aikana. 



(28)Havainnoitsija kirjasi keskeytyksistä ja häiriöistä puhelimen soimisen sekä puhelimeen vastaamisen 
 lääkkeiden jaon ja valmistamisen aikana. Muun henkilökunnan aiheuttamat keskeytykset sairaanhoi-
 tajan työskentelyssä ja lääkehuoneen oven avautuminen kirjattiin ylös. Keskeytykseksi tai häiriöksi 
 luokiteltiin myös tilanteet, joissa sairaanhoitaja joutui poistumaan lääkehuoneesta potilaan hoidon tai 
 hätätilanteen vuoksi. Uusien potilaiden sijoitteluun liittyvät käytännön järjestelyt eli hoidon koordi-
 nointi katsottiin häiriöksi. Muita kirjattavia keskeytyksiä tai häiriöitä olivat lääkkeen vastaavuuden 
 tarkistus (lääkkeen kauppanimi oli eri lääkelistalla kuin lääkepakkauksessa), lääkemääräyksen muut-
 tuminen kesken lääkkeiden jakamisen tai valmistamisen, lääkkeiden varastointi, tarvikekaappien täy-
 dennys ja opiskelijan ohjaus. 


Hoitohenkilökunnan mitoitus ja potilaiden määrä selvitettiin osastonhoitajalta päivittäin. Havainnoin-
 tilomakkeeseen kirjattiin ylös, jos sairaanhoitaja oli tutkijan arvion mukaan stressaantuneen oloinen 
 tai työilmapiiri oli lääkehuoneessa kiireinen lääkkeiden jakamisen tai valmistamisen aikana. Arviot 
 sairaanhoitajan stressaantuneisuudesta perustuvat tutkijan tulkintaan hoitajan käyttäytymisestä ja ole-
 muksesta.  Potilaskohtaisista  lääkelistoista  selvitettiin  aamupäivisin  lääkemäärät  potilasta  kohden, 
 huumausaineiksi  luokiteltavien  lääkkeiden  määrä  sekä  suonensisäisesti  annettavien  lääkkeiden 
 määrä. Havainnointilomakkeen lisätietoja-kohtaan merkattiin muut havainnoinnin aikana tehdyt huo-
 miot, esimerkiksi sairaanhoitajien kommentit lääkehuoneesta tai tutkimuksesta. 


4.3 Aineiston analysointi 


Tutkimusaineiston analysoinnissa käytettiin apuna SPSS 21.0 -ohjelmaa. Aineistosta laskettiin muut-
tujien frekvenssijakaumat (Holopainen & Pulkkinen 2008, 47), joiden avulla selvitettiin esimerkiksi 
lääkkeiden jakamisen ja valmistuksen aikana tapahtuvien keskeytysten ja häiriöiden lukumäärät. Si-
jaintiluvuista käytettiin moodia, jolla saatiin selville havainnointien keskiarvo (Holopainen & Pulk-
kinen 2008, 80). Tiedot päivittäisestä henkilöstömitoituksesta, potilaiden lääkitystiedoista ja kenttä-
muistiinpanoista analysoitiin sisällön analyysillä (Burns & Grove 2009, 528). 



(29)5 TULOKSET 


5.1 Vuodeosaston lääkehuone fyysisenä toimintaympäristönä 


5.1.1 Lääkehuoneen fyysiset tilat ja varustus 


Tutkimusympäristönä  oli  vuodeosaston  kaksiosainen  lääkehuone,  joka  oli  yhdistetty  väliovella. 


Kummassakin lääkehuoneessa oli osaston käytävän puolella ovi, joka avautui kulkukortilla. Lääke-
kaapit olivat auki lukuun ottamatta huumausaineiksi luokiteltavia lääkkeitä sisältävää kaappia, joka 
aukesi kulkukortilla. Toisessa huoneessa jaettiin suun kautta annettavat lääkkeet (kuva 1, kuva 2) ja 
viereisessä  huoneessa  laimennettiin  suonensisäisesti  annettavat  lääkkeet  (kuva  3).  Laimennoshuo-
neessa sijaitsivat infuusionesteet, astmalääkkeet, voiteet, erilaiset tipat sekä tarvikekaapit, joissa oli 
muun muassa ruiskuja ja neuloja. Laimennoshuoneen puolella infuusiohyllyissä säilytettiin nesteiden 
lisäksi verenpaine-, saturaatio- ja verenpainemittareita (kuva 4). Lääkehuoneiden yhteispinta-ala oli 
noin 22 m², tablettihuoneen noin 10 m² ja laimennoshuoneen noin 12 m². Työtasoja oli tablettihuo-
neessa kaksi ja laimennoshuoneessa yksi. 



(30)Kuva 1. Tablettihuone. 



(31)Kuva 2. Lääkkeiden jakaminen. 



(32)Kuva 3. Laimennoshuone. 



(33)Kuva 4. Laimennoshuoneen infuusiohyllyt. 


Ikkunoita tablettihuoneessa oli yksi ja laimennoshuoneessa kaksi. Ikkunoiden alaosan lasi oli pinta-
käsitelty siten, ettei ulkoa nähnyt lääkehuoneeseen. Tablettihuoneessa oli kaksi kattovalaisinta ja lai-
mennoshuoneessa kolme. Lisäksi kummassakin huoneessa oli työtasovalot lääkekaappien alla, yh-
teensä kuusi työtasovalaisinta. Tablettihuoneessa oli valvontakamera. Laimennoshuoneessa oli lami-
naarivirtauskaappi  lääkkeiden  laimentamista  varten  ilmanvaihdon  parantamiseksi.  Laimennoshuo-
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