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LAAKITYSTURVALLISUUTEEN LIITTYVAA SANASTOA

Estettivissi oleva ldikehaittatapahtuma (Preventable adverse drug event)

Laakityspoikkeama, joka saavuttaa potilaan ja aiheuttaa haittaa (Agency of Healthcare

Research and Quality 2019)

Lihelti piti —tilanne (near miss)

Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle (Stakes ja Ladkehoidon
kehittamiskeskus 2007). Haitalta viltyttiin joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama tai

vaaratilanne havaittiin ja haitalliset seuraukset pystyttiin estimiin ajoissa.

Laidkehaittatapahtuma (adverse drug event, ADE)

Sellainen lddkehoidon vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle tai joka
ajallisesti liittyy lddkkeen kdyttoon (Stakes ja Liadkehoidon kehittimiskeskus 2007).
Ladkehaittatapahtuma kasittdd tilanteet, jotka johtuvat joko lddkkeen Iuonteesta

(haittavaikutus) tai laédkityspoikkeamista.

Liékityksen ajantasaisuuden varmistaminen (medication reconciliation)

Ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen on ladkitysturvallisuutta parantava prosessi,
jolla potilaan lddkehoidon kokonaisuus ja ajantasaisuus tarkistetaan aina potilaan
siirtyessd eri hoitopaikkojen tai hoitopaikkojen ja kodin vélilld. (Canadian Patient
Safety Institute 2017). Prosessin avulla kootaan, tallennetaan ja jactaan ajantasaista
ladkitystietoa eri palvelun tarjoajien ja potilaan vélilld (Joint Commision Resources
2009). Terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelevdt yhdessd potilaan ja omaisten
kanssa, jotta oikeat ladkitystiedot siirtyvit potilaan mukana kaikissa hoidon eri vaiheissa

(Canadian Patient Safety Institute 2017).

Liékityspoikkeama (medication error)

Ladkehoitoon liittyvd tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan (Stakes ja

Ladkehoidon kehittdimiskeskus 2007). Voi johtua tekemisestd, tekemétti jattidmisestd tai



suojausten pettdmisestd. Samassa merkityksessd kdytetddn usein sanaa virhe, joka on

sisélloltdén suppeampi. Siksi suositellaan poikkeama -sanan kéyttoa.

Laikitysturvallisuus (medication safety)

Ladkkeiden kéyttoon liittyvd turvallisuus, joka kattaa terveydenhuollossa toimivien
yksiléiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa
ladkehoidon turvallisuus sekéd suojata potilasta vahingoittumasta (Stakes ja Ladkehoidon
kehittamiskeskus 2007. Ladkitysturvallisuus késittdd toimenpiteitd lddkkeiden kayttoon

liittyvien haittatapahtumien ehkdisemiseksi, valttdmiseksi ja korjaamiseksi.

Potentiaalinen laiikityspoikkeama (potential adverse drug event)

Ladkityspoikkeama, joka saavuttaa potilaan mutta ei aiheuta hénelle havaittavaa haittaa
tai poikkeama huomataan ennen kuin se saavuttaa potilaan (Agency of Healthcare

Research and Quality 2019).
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto on monimutkainen ja teknologiaan nojautuva jarjestelméa ja sen vuoksi
altis vahingoille (Institute of Medicine 2000). Potilas- ja l1aékitysturvallisuus on ollut
kansainvilisen mielenkiinnon kohteena 1990-luvulta ldhtien (Institute of Medicine
2000). Yhdysvaltojen Institute of Medicine julkaisi vuonna 2000 To Err Is Human
-raportin, joka nostatti esiin erityisesti lddkkeiden aiheuttamat haitat merkittdvina
potilasturvallisuutta vaarantavana tekijanid. Ne kuormittavat terveydenhuoltoa, lisdévit
hoitokustannuksia ja aiheuttavat haittaa potilaalle; pahimmassa tapauksessa kuoleman.
Raportissa arvioitiin hoitovirheiden on aiheuttavan USA:ssa vuosittain 44 000 - 98 000
kuolemaa, niistd monen arvioitiin liittyvédn lddkitykseen. Raportin perusteella arvioitu
vastaava luku Suomessa on vuosittain 700-1700 hoitovirheen aiheuttamaa kuolemaa
(Pasternack 2006).  Varsinaisia Suomen tilannetta kuvaavia tutkimuksia ei ole

kuitenkaan tehty.

Potilas- ja ldédkitysturvallisuutta on pyritty vieméédn eteenpdin 2000-luvun aikana sekéa
kansainviliselld ettd kansallisella tasolla. Vuonna 2004 Maailman terveysjirjest6 WHO
perusti World Alliance for Patient Safety -liittouman, jonka tavoitteena on ollut edistéa
potilasturvallisuuskulttuurin kehittymisté ja potilasturvallisuutta edistivien menetelmien
kayttoonottoa WHO:n jdsenvaltiossa (WHO 2008). Taman lisdksi allianssi tukee
potilasturvallisuuteen liittyvad tutkimusta ja potilasturvallisuutta parantavan teknologian
kehittamistd ja kdyttoonottoa. WHO on luonut monia potilasturvallisuuden edistdmiseen
tdhtddvid kansainvilisid tyoryhmid ja kehittdmishankkeita. Ladkitysturvallisuuden
nidkokulmasta merkittdvin niistd on vuonna 2017 kiynnistynyt lddkitysturvallisuuteen

keskittynyt potilasturvallisuusohjelma ”Medication without Harm” (WHO 2017).

Liadkehaittatapahtumat koskettavat arvioiden mukaan 5-56 % sairaalahoidossa olevista
potilaista (Krahenbuhl-Melcher ym. 2007 ja Martins ym. 2014, Laatikainen 2020).

Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa havaittiin yli puolella potilaista sairaalaan



tulovaiheessa yksi tai useampi ladkityspoikkeama (Cornish ym. 2005). Niistd

kolmasosalla oli potentiaalia aiheuttaa kohtalaista tai vakavaa haittaa.

Ladkehaittatapahtumaan johtava ladkityspoikkeama voi tapahtua missd tahansa hoidon
vaiheessa. Erityinen riski syntyy potilaan siirtyesséd kodin ja eri hoitopaikkojen vililla ja
ajantasainen lddkitystieto ei siirry potilaan mukana (Kwan ym. 2013, WHO 2017).
Syynd voi olla esimerkiksi heikko viestinti ja informaation puute siirtdvdn ja
vastaanottavan organisaation valilld. Ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen on
prosessi, jolla pyritddn vaikuttamaan ndihin siirtovaiheen riskikohtiin (Mustajoki ym.
2015). Tiassd tutkielmassa keskityttiin  kuvaamaan lddkityksen ajantasaisuuden

varmistamisen prosessia potilaan saapuessa hoitoon.

2 POTILAS- JA LAAKITYSTURVALLISUUS SUOMESSA

2.1 Suomalainen lainsdiddanto

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan toukokuussa 2011. Ensimmaisti kertaa myds
potilasturvallisuus otettiin lain piiriin  (1326/2010 § 8). Laki edellyttdd ettd,
“terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytintoihin lisdksi terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” Lain nojalla annettu potilasturvallisuusasetus
(341/2011) varmistaa, ettd terveydenhuollon toimintayksikdn on laadittava suunnitelma

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytdntdonpanosta.

2.2 Potilasturvallisuuden kehitys Suomessa

Peijaksen sairaalassa toteutettiin vuonna 2005 tutkimus, jossa selvitettiin hoidon
atheuttamia poikkeamia ja virheitd (Mustajoki 2005). Tutkimuksessa korostettiin
poikkeamista ilmoittamisen tirkeyttd ja avoimuutta poikkemia selvittidessd. [lmoitetuista

poikkeamista 62 % liittyi lddkitykseen. Peijaksen sairaalassa toteutetuilla tutkimuksilla
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oli my0s suuri merkitys Haipro-vaaratapahtuma raportointimallin kehityksessi

(Lagkelaitoksen julkaisusarja 2007).

Emeritusprofessori Amos Pasternackin katsaus hoitovirheisiin ja hoidon aiheuttamiin
haittoihin toimi my0s tirkednd herittdjand (Pasternack 2006). Katsauksessa todettiin,
ettd joka kymmenes sairaalassa hoidettava potilas kérsii jostain haitasta ja joka sadas

potilas saa vakavan haitan tai kuolee virheen seurauksena.

Virallisesti potilasturvallisuustyd 1dhti Suomessa kunnolla liikkeelle vuonna 2006, kun
sosiaali- ja terveysministerid perusti kansallisen potilasturvallisuuden edistimisen
ohjausryhmin koordinoimaan potilasturvallisuuden edistdmisty6td ja arvioimaan
kehittamistarpeita kansallisella tasolla (Sosiaali- ja terveysministerid 2009a). Sen
tuloksena syntyi ensimmdinen suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosille
2009-2013. Potilasturvallisuusstrategian tavoitetteena oli, ettd potilasturvallisuus on osa
toiminnan rakenteita ja toimintatapoja ja ettd, hoito on vaikuttavaa ja turvallista.
Potilasturvallisuutta kisiteltiin  neljastd ndkokulmasta: turvallisuuskulttuuri, vastuu,
johtaminen ja sdddokset (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b). Strategia péivitettiin
potilas- ja asiakasturvallisuus strategiaksi vuosille 2017-2021 (Sosiaali- ja
terveysministerid 2017). Merkittdvid muutoksia olivat potilaan entistdkin aktiivisempi
rooli omassa hoidossaan sekéd potilasturvallisuuden laadun mittaaminen ei ainoastaan
toimintojen  kehittdminen. Edistdmistyon myo6td terveydenhuoltolakiin  tehtiin
potilasturvallisuuskirjaus. Tdmi Valtioneuvoston periaatepditokselld tehty Potilas- ja
asiakasturvallisuuden toimintaohjelma 2017-2021 on tdlld hetkelld ainoa voimassa

oleva potilasturvallisuusohjelma.

Suomen  potilasturvallisuusyhdistys ~ perustettiin~ vuonna 2010  (Suomen
potilasturvallisuusyhdistys 2019). Se on potilaiden, ammattilaisten ja asiantuntijoiden
yhteinen foorumi. Yhdistyksen tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittdminen. Se tarjoaa tietoa potilas- ja asiakasturvallisuudesta,
jarjestdd koulutusta ja edistdd potilasturvallisuuden tutkimusta. Lisdksi se tukee potilaita

oman potilasturvallisuutensa edistdmisessa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuosina 2011-2015 Potilasturvallisuutta
taidolla -ohjelman yhdessa sairaanhoitopiirien, sairaaloiden ja terveyskeskusten kanssa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Ohjelman avulla potilasturvallisuustyota
jalkautettiin sairaanhoitopiireihin. Ohjelman tarkoituksena oli tukea
potilasturvallisuuden edistdmistid terveydenhuollossa. Pitkdn tdhtdimen paamaéraksi
asetettiin hoidon aiheuttamien kuolemien ja haittatapahtumien puolittaminen vuoteen
2020 mennessd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ollut mukana kehittiméssa vuonna
2012  julkaistua potilasturvaporttia, joka on digitaalinen toimintaympéristo
potilasturvallisuuden kehittdmiseen (Potilasturvaportti 2019). Se tarjoaa tietoa
potilasturvallisuuden keskeisistd periaatteista ja kdytdnnoistd sekd tyokalut
organisaation  potilasturvallisuusjdrjestelmidn  toimeenpanoon (verkkokoulutukset
tyontekijoille). Potilasturvaportti on kéytosséd ldhes kaikissa Suomen julkisen sektorin

toimintayksikdissd ja useilla yksityisilld palveluntuottajilla.

2.3 Laidkitysturvallisuuden kehitys Suomessa

2000-luvun aikana Suomessa on toteutettu useita ladkitysturvallisuuden parantamiseen
tahtddvid hankkeita. Vuosina 2003-2006 Suomi oli aktiivisesti mukana Euroopan
neuvoston potilas- ja ladkitysturvallisuutta kisittelevissd asiantuntijaryhmissd (Council
of Europe 2006 a ja b, Airaksinen ym. 2012). Asiantuntijaryhmien aloitteiden pohjalta
Ladkehoidon  kehittimiskeskus ROHTO  perusti  Suomeen vuonna 2004
moniammatillisen tyoryhmén kehittdmddn ladkitysturvallisuutta. Tyoryhmé loi
ensimmadisen suomenkielisen potilasturvallisuutta ja lddkehoidon turvallisuutta

médrittdvan sanaston (Stakes ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus 2007).

Samana vuonna Sosiaali- ja terveysministerid asetti “Lddkehoidon toteuttaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa” -tyoryhmin laatimaan ohjeet lddkehoidon
toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissé
(Sosiaali- ja terveysministerid 2006). Tyon tuloksena syntyi Turvallinen lddkehoito
-opas. Ladkehoidon toteuttamisen tuli perustua organisaatiokohtaisesti laadittuihin

ladkehoitosuunnitelmiin.  Hoitosuunnitelman  piti  sisdltdd sekd lddkehoidon
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kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen ettd siind tapahtuneiden poikkeaminen
seurannan ja raportoinnin. Oppaan tarkoituksena oli yhtendistdd lddkehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeyttdd lddkehoidon toteuttamiseen liittyvdd vastuunjakoa
ja maédrittdd vahimmadisvaatimukset, joiden tdytyi toteutua kaikissa lddkehoitoa
toteuttavissa yksikoissd. Turvallinen lddkehoito -opas pdivitettiin vuonna 2015
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Aiempaan oppaaseen ndhden péivitetyssi
versiossa painotettiin entisti enemmaén ladkarien vastuuta lddkehoidon turvallisuudesta
ja johtamisesta, samoin riskien ja riskilddkkeiden tunnistamista. Opas on parhaillaan
paivitettivani (Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea 2019). Tailla kertaa

péivityksestd vastaa Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea.

HaiPro on  potilas- ja  asiakasturvallisuutta  vaarantavien tapahtumien
raportointimenettely ja tydkalu (Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien
raportointijarjestelmd Haipro 2019). Se otettiin kdytt6on vuonna 2007 (Ruuhilehto ym.
2011, Holmstrom 2017, Schepel 2018). Talld hetkelld tyokalua kéytetddn yli 200:ssa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssd (Haipro 2019). Se on tarkoitettu yksikkojen
toiminnan kehittdmiseen. Yksikot voivat hyodyntdd vaaratapahtumista sadut opit ja
samalla terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittivyydestd ja toimenpiteiden
vaikutuksista. ~ Raportointi  perustuu  vapaachtoiseen, luottamukselliseen ja
syyttelemattoméédn vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja késittelyyn. Vuosien 2007-2009
aikana ilmoitetuista haittatapahtumista yli puolet (51 %) littyi ladkkeisiin (Ruuhilehto
ym. 2011).

THL:n vuonna 2011 potilasturvallisuutta taidolla -ohjelmaan liittyen, vuonna 2012
kdynnistettiin nelivuotinen kansallinen APILA-hanke kehittdmaén 1aédkitysturvallisuutta
suomalaisissa apteekeissa (Airaksinen ym. 2012). Hankkeeseen osallistui lukuisia
farmasian alan organisaatioita kuten Suomen Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto,
Helsingin ja Itd-Suomen yliopistot ja Suomen Proviisoriyhdistys. Hankkeen tavoitteena
oli  ladkitysturvallisuutta  parantavien tyokalujen  kayttdonotto  apteekeissa,
itsehoitoneuvonnan laadun parantaminen  ja saatavuuden lisddminen,

ladkehoitokokonaisuuden hallinnan tukipalveluiden kehittiminen ja erityisryhmien
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ladkehoidon tukipalveluiden saatavuuden lisddminen (Kuitunen 2014, Kuitunen ym.

2014).

3 TURVALLISUUDEN JARJESTELMANAKOKULMA

Inhimillistd erehdystd voidaan ldhestyé joko yksilo- tai systeemindkdkulmasta (Reason
1990, Reason 2000). Molemmat tarjoavat oman mallinsa virheiden synnylle ja niiden

hallinnalle.

Yksilokeskeisessd  suuntauksessa virheiden ajatellaan syntyvéin yksilon
epdonnistumisen vuoksi (Reason 2000). Virheen oletetaan johtuvan esimerkiksi
huolimattomuudesta tai piittaamattomuudesta ty6td tehdessd. Virheiden ehkdisemiseksi
pyritddn korjaamaan ainoastaan yksilon kayttdytymistd esimerkiksi uudelleen

kouluttamisen, syyttelyn tai rangaistustoimien kautta.

Yksilokeskeinen ndkokulma on ollut vallalla erityisesti terveydenhuollon alalla (Reason
2000). Laakarit, hoitajat ja farmastistit tyoskentelevdt hyvin vaativissa oloissa, joissa
riski virheiden synnylle on suuri. Mallissa ajatellaan, ettd vain huonot ithmiset tekevét
virheitd. Se jattdd kokonaan huomioimatta, etti usein juuri kokeneimmat ja taitavimmat
henkil6t kohtaavat vaikeimmin hoidettavat tapaukset, jolloin myds virheiden
mahdollisuus on suurempi. Lisdksi tutkittaessa organisaatioissa tapahtuvia virheita,
huomataan, ettd samoilla virheilld on tapana toistua, jos olosuhteet pysyvét samoina

riippumatta siitd, kuka on tekija (Reason 2000).

TyoOpaikalla  vallitsevalla  turvallisuuskulttuurilla ~ on  merkittivd  vaikutus
potilasturvallisuuden kehitykseen (Weaver ym. 2013). Turvallisuuskulttuuri, jossa
haittatapahtuman késittelyn ja siitd oppimisen sijaan, keskitytddn “virheen” tekijdin
luodaan herkésti tydilmapiiri, jossa virheitd tai ldheltd piti tilanteita ei haluta raportoida
ja prosessin heikkoudet jdd tunnistamatta (Evans ym. 2005, Braithwaite ym. 2010,

Ammouri ym. 2015).
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Yksilokeskeistd ndkokulmaa on vahvistanut useiden maiden lainsdddéanto, jossa yksiloa
on helpompi syyttdd kuin organisaatiota (Reason 2000). Mielenkiintoista kuitenkin on,
ettd hoitovirheitd esiintyy yhtd paljon maissa, joissa on syyllistivd ja sanktioihin
perustuva kaytdanto (Yhdysvallat ja Australia), kuin maassa, joissa on syyllistdiméaton ja

oikeudenkdyntejd valttava vakuutusjarjestelmé (Uusi-Seelanti) (Pasternack 2006).

Jarjestelmaldhtoinen ajatusmalli pyrkii yksilon sijasta tarkkailemaan olosuhteita, joissa
tyOskennellddn (Reason 2000). Lihtokohtana on, ettd virheet ovat seurausta huonosti
suunnitelluista organisaatioista ja niiden sisdlld olevista toimintamalleista tai niiden
puutteesta. Organisaatioissa tulisikin keskittyd kehittdméddn turvallisuuskulttuuria
vahvistamalla organisaation rakennetta, luomalla parempia toimintamalleja ja
kiytdnt6jd, ja luomalla nédihin ns. suojamekanismeja, joiden avulla virheiden syntya
voidaan estdd tai niiden aitheuttamaa haittaa voidaan lieventdd. Kun virheitd tapahtuu, ei
etsitd virheen tekijda vaan selvitetddn miten ja miksi suojamekanismit pettivit, ja kuinka
niitd voidaan kehittdi ja vahvistaa ettei vastaava tapahdu uudelleen. Terveydenhuollossa
jarjestelmédndkokulman mukainen toiminta onkin perusedellytys, jotta potilas- ja

ladkitysturvallisuutta voidaan kehittda.

3.1 Teoria ldédkityspoikkeaman synnysti

Psykologian professori James Reason on Iluonut poikkeamien syntyd kuvaavan
reikdjuustomallin (Swiss Cheese Model) (Kuva 1) (Reason 2000). Mallia voi soveltaa
myds ladkityspoikkeamiin. Mallin mukaan l4ékityspoikkeamat aiheutuvat jarjestelméssa
piilevistd puutteista (latent conditions) tai aktiivisista virheistd (active failures). Piilevid
puutteita systeemissd ovat esimerkiksi henkilokunnan puutteellinen koulutus,
kaytettdvissd olevien resurssien maira ja heikko johtaminen. Piilevét puutteet ovat koko
ajan ldsnd prosessissa mutta voi mennd jopa vuosia ennen kuin niitd huomataan. Ténd
atkana ne voivat altistaa virheisiin johtavaan toimintaan (esim. henkildstdpula,
tyontekijoiden uupumus ja tyontekijan kokemattomuus) ja heikentdd jirjestelmén

turvamekanismeja. Aktiivisia virheitd ovat esimerkiksi erehdykset, vahingot ja ohjeiden
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laiminlyonnit. Aktiiviset virheet kohdistuvat potilaaseen suoraan tyontekijédn toiminnan

kautta (esim. annostellaan vaira ladke).

Kuva 1. Reasonin reikdjuustomalli (Reason 2000)

Reasonin (2000) teoriaa soveltaen lddkityspoikkeaman synty on monivaiheinen
prosessi. Jokainen reikdjuuston juustosiivu kuvaa prosessin yhtd vaihetta. Jokaisella
ndistd vaiheista on omat suojamekanisminsa, mutta ne eivdt ole tdydellisid.
Suojamekanismin pettdmistd tai niiden puuttumista kuvaa juustosiivussa olevat reit.
Reikien kautta poikkeama pédsee siirtyméddn eteenpdin prosessin seuraavaan
vaiheeseen. Poikkeaman syntyminen on teoriassa mahdollista huomata ja pysdyttia
prosessin eri vaiheissa. Jos suojamekanismit kuitenkin pettdvit prosessin jokaisessa
vaiheessa, siirtyy poikkeama koko tapahtumaketjun ldpi ja aiheuttaa potilaalle

haittatapahtuman.

Aktiiviset virheet ovat vaikeasti ennakoitavissa (Reason 2000). Piileviin puutteisiin sen
sijaan voidaan usein vaikuttaa, jos ongelmakohdat (esimerkiksi tyontekijoiden
vihdisyys ja uupumus, episelvit ohjeistukset) huomataan etukiteen ja korjataan ennen
kuin niistd aiheutuu haittaa potilaalle. Téatd voidaan kutsua ennaltachkéiseviksi

toiminnaksi.



16

3.2 Laikityspoikkeamien syyt

Ladkityspoikkeamia voidaan tarkastella asiayhteyden mukaan (esim. missd, milloin,
kuka, mikd ldakehoitoketjun tai prosessin vaihe, miki lddke), sen mukaan millé tavoin
poikkeama tapahtuu (esim. lddkkeen jdttdminen pois, lddke vaihtuu toiseen) tai
poikkeamaan johtavan toiminnan mukaan (Reason 1990, Aronson 2009). Jilkimmaéisen
etuna on, ettd se selittdd mekanismin poikkeaman takana eikd ainoastaan kuvaile

millainen poikkeama on.

Poikkeamaan johtavan toiminnan mukaan l4ékityspoikkeamat jaetaan neljadn luokkaan
(Kuva 2). Kun ennakkoon suunniteltu toiminta ei toteudu odotetusti, on syynd joko
vddrd toiminta- tai toteutustapa tai oikealla tavalla toteutetun toiminnan
epdonnistuminen. Epdonnistuminen tapahtuu joko tietotasolla (knowledge-based),
toimintatasolla  (rule-based),  tekotasolla  (action-based) tai  muistitasolla

(memory-based).

Poikkeamat
Eteneekd toiminta
suunnitellusti

SUL:;?IT;::ZItUUH Taitotason
poikkeamat poikkeamat
Tietotason Toimintatason Tekolnin Muistiin littyvét
poikkeamat poikkeamat poikk&éamat poikkeamat
vaara vaars ,
toimintatapa toteutustapa Lipsahdus Unohdus

Kuva 2. Poikkeamat poikkeamaan johtavan toiminnan mukaan (Mukaillen Reason
1990 ja Aronson 2009)
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Tietotason lddkityspoikkeamat aiheutuvat nimensd mukaan puutteellisen tietdmyksen
vuoksi  (esim. potilaalle méadrdtddn  antibioottia  ilman  tietoa  hidnen
ladkeaineallergioistaan) (Aronson 2009). Tadméantyyppiset poikkeamat on usein helposti
ehkdistdvissd esim. koulutukseen ja osaamiseen panostamalla. Toimintatasolla
tapahtuvat poikkeamat johtuvat vddrdn toimintatavan valinnasta tai oikean
toimintatavan viddrdstd soveltamisesta (esim. lddke annostellaan reisilihaksen sijaan
pohjelihakseen). Néitd poikkeamia voidaan myds ehkdistd koulutusta lisdamailla sekd

kehittdmalla jo olemassa olevia toimintamalleja ja mahdollisesti luomalla uusia.

Teko- ja muistitasolla tapahtuvat poikkeamat ovat lipsahduksia (esim. potilaan
ladkitystietoihin kirjataan vahingossa véédrd annosvahvuus) ja unohduksia (esim. ladkari
tietdd, ettd potilaalla on penisilliiniallergia ja méardd kuitenkin liadkkeen) (Aronson
2009). Niin syntyvdt poikkeamat ovat hankalampia ehkdistd, silli ne ovat hyvin
satunnaisia. TyOolosuhteita voidaan kuitenkin parantaa, jotta héiridtekijoitd olisi
mahdollisimman vihén ja tyontekijoiden keskittyminen siilyy. Lisdksi kaikkea muistiin
nojaavaa toimintaa tulisi vélttdd mahdollisuuksien mukaan. Niissé tilanteissa voidaan

hyodyntéa erityisesti teknologiaa.

4 LAAKEHAITTATAPAHTUMAT

Ladkkeiden kdyttd on yleistd, esimerkiksi suomalaisita 3,1 miljoonaa sai kelakorvausta
reseptilddkkeistd vuonna 2016 (Suomen ldédketilasto 2017). Lisdksi ladkkeitd kiytetadn
esimerkiksi sairaaloissa ja hoitolaitoksissa. Kaytto lisdéntyy uusien ladkkeiden tullessa
markkinoille ja videston ikddntymisen myd6td. Ladkkeiden kéyttd ei kuitenkaan ole
ongelmatonta. Ladkitykseen liittyvit poikkeamat ovat yleisid ja voivat pahimmassa
tapauksessa aiheuttaa haittaa potilaalle (Institute of Medicine 2000, Bates ym. 1995,
WHO 2017). Ladkehaittatapahtuma on lddkehoitoon liittyvd vaaratapahtuma, joka
atheuttaa haittaa potilaalle tai joka ajallisesti liittyy lddkkeen kdyttoon (Kuva 3) (Stakes

ja Léadkehoidon kehittdmiskeskus 2007). Ladkehaittatapahtuma voi aiheutua joko
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ladkkeen  haittavaikutuksesta  tai  lddkityspoikkeamasta.  Ladkityspoikkeamia

viahentdmaélld voidaan ehkéisti 144kehaittatapahtumia.

Laakehaittatapahtuma

Laakityspoikkeamat

Potentiaaliset
ladkehaitta-
tapahtumat

Ladkkeiden
haittavaikutukset

Estetettavissa oleva
laakehaittatapahtuma

Kuva 3. Ladkityspoikkeamien ja lddkehaittatapahtumien yhteys (Bates ym. 1995)

Tutkimusten mukaan sairaalahoidossa olevista potilaista 5 - 57 % kokee hoitonsa aikana
ladkehaittatapahtuman (Krahenbuhl-Melcher ym. 2007 ja Martins ym. 2014,
Laatikainen 2020). Erddssd meta-analyysissa havaittiin, ettd prospektiivisissa
tutkimuksissa mitattiin enemmaén haittatapahtumia (21,3 %) verrattuna retrospektiivisiin
tutkimuksiin (8,2 %) (Martins ym. 2014). Syynd tdhdn on tutkijoiden aktiivisempi
osallistuminen tutkimukseen, jolloin tapahtumien havainnointi on helpompaa ja

tutkijoilla on enemmaén informaatiota kaytdsséén.

Useat tutkimukset toteavat, ettd ldhes puolet kaikista lddkehaittatapahtumista olisivat
estettdvissd (Kanjanarat ym. 2003, Krahenbuhl-Melcher ym. 2007, Leendertse ym.
2008). Néama ladkehaittatapahtumat ovat l4édkityspoikkeamien aiheuttamia. Parantamalla
sairaalan jirjestelmid ja toimintamalleja sekd luomalla esimerkiksi elektronisia
tyOkaluja, jotka ehkiisevit ja/tai tunnistavat ladkehaittatapahtumia ennen kuin niistd
atheutuu potilaalle haittaa, voidaan parantaa potilas- ja lddkitysturvallisuutta

(Krahenbuhl-Melcher ym. 2007, WHO 2017).
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4.1 Laakityspoikkeamat lddkehoitoprosessin eri vaiheissa

Merkittdvimmat ladkityspoikkeamatyypit sairaalahoidossa ovat
ladkkeenmadrdmispoikkeama, lddkkeen toimituspoikkeama, ldZkkeen antopoikkema,
poikkeama lddkkeen kéayttokuntoon saattamisessa ja poikkeama lddkemerkintdjen
kirjauksessa tai tulkinnassa (Krahenbuhl-Melcher ym. 2007, Stakes ja Léadkehoidon
kehittdmiskeskus 2007, Ruuhilehto ym. 2011, Holmstrom 2017).

Ladkkeenmadrdmispoikkeama on yleisin lddkityspoikkeama ja se tarkoittaa esimerkiksi
véadran ladkkeen, annosmuodon tai annoksen madraamistd (Bates ym. 1995, Kanjanarat
ym. 2003) Erdén tutkimuksen mukaan jopa 56 % lddkityspoikkeaman aiheuttamista
estettdvissd olevista lddkehaittatapahtumista on ladkkeenmaarddmispoikkeamia (Bates
ym. 1995). Ladkkeen toimituspoikkeamia ovat esimerkiksi védrdn lddkkeen
toimittaminen tai apteekissa vddrin valmistettu ladke (Krahenbuhl-Melcher ym. 2007,
Stakes ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus 2007). Potilaan saadessa véérdan annoksen tai
ladkeannosta ei anneta, syntyy lddkkeen antopoikkeama. Poikkeama lddkkeen
kiyttokuntoon saattamisessa voi tapahtua esimerkiksi, kun liddkelaimennos tehddin
virheellisesti. Poikkeamat lddkemerkint6jen kirjauksessa tai tulkinnassa aiheutuvat
virheellisesti kirjatuista ladkemerkinndistd tai niiden védrdstd tulkinnasta esimerkiksi

kirjaajan epéselvin késialan vuoksi.

4.2 Ladkehaittatapahtuman riskitekijat

Tutkimuksissa on havaittu, ettd potilailla, jotka kokevat estettdvissi olevan
ladkehaittatapahtuman, on yhteisié tekijoitd (Krahenbuhl-Melcher ym. 2007, Leendertse
ym. 2008, Eronen 2016). Yli 65 vuoden ikd, naissukupuoli, monilddkitys (kdytossa
enemmin kuin nelja lddkettd), yli kolme samanaikaista sairautta, munuaisten
vajaatoiminta, heikentynyt tarkkaavaisuus ja hoitoon sitoutumattomuus lisdavét riskia.

Niiden potilasryhmien pitéisikin olla erityistarkkailun alla lddkehoitoa annettaessa.
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4.3 Ladkehaittatapahtumia aiheuttavat 1ddkkeet

Ladkeaineryhmat, jotka useimmin liitetdén estettdvissd oleviin lddkehaittatapahtumiin,
ovat antikoagulantit, syddn- ja verisuonildékkeet (erityisesti diureetit), keskushermoston
kautta vaikuttavat ladkkeet sekd kipulddkkeet (Kanjanarat ym. 2003, Gurwiz ym. 2005,
Krahenbuhl-Melcher ym. 2007, FEronen 2016, Laatikainen 2020). Erédssi
kirjallisuuskatsauksessa todettiin sydén- ja verisuonildikkeiden aiheuttavan 17,9 %
ehkiistivistd ladkehaittatapahtumista, keskushermoston kautta vaikuttavien lddkkeiden
15,3 %, kipulddkkeiden 12,8 % ja antikoagulanttien 9,8 % kaikista ehkaistivissd

olevista lddkehaittatapahtumista (Kanjanarat ym. 2003).

Systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd seitsemén lddkettd tai lddkeaineryhmaa
aitheuttaa 47 % kaikista vakavista ladkityspoikkeamista (Saedder ym. 2014). Esille
nostettiin erityisesti varfariini, digoksiini, opioidit, metotreksaatti, beetasalpaajat,
asetyylisalisyylihappo ja tulehduskipulddkkeet. Kiinnittdmalld erityishuomiota nidihin
ladkkeisiin, voidaan mahdollisesti vdhentdd potilaiden sairaalassa oloaikaa, henked
uhkaavia tilanteita ja kuolemantapauksia jopa 50 %:lla. Monet ndistd lddkkeistd
kuuluvat my6s Beersin -listalle sekd ISMP:n List of High-alert Medications -listalle
(American Geriatrics Society 2015, Institute for Safe Medication Practices 2018)
Beersin -lista on on laajasti kdytetty lista sopimattomista ladkkeistd yli 65-vuotiaille ja
ISMP:n List of High-alert Medications on lista lddkkeistd, joilla on suurempi

mahdollisuus aiheuttaa vakavaa haittaa vaarilla tavalla kdytettyna.

5 LAAKITYKSEN AJANTASAISUUDEN VARMISTAMINEN

Ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen (medication reconciliation) on prosessi,
jolla potilaan lddkehoidon kokonaisuus ja ajantasaisuus tarkistetaan aina potilaan
siirtyesséd eri hoitopaikkojen tai hoitopaikkojen ja kodin vililld. Potilaan ajantasaisen
ladkehoidon tunteminen on edellytys oikean ja turvallisen lddkehoidon toteuttamiselle.

Prosessin avulla kootaan, tallennetaan ja jactaan ajantasaista laékitystietoa eri palvelun
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tarjoajien ja potilaan vililld (Joint Commision Resources 2009). Terveydenhuollon
ammattilaiset tyoskentelevdt yhdessd potilaan ja omaisten kanssa, jotta oikeat
ladkitystiedot siirtyvit potilaan mukana kaikissa hoidon eri vaiheissa (Canadian Patient

Safety Institute 2017).

5.1 Laidkityksen ajantasaisuuden varmistamisen toteutus

Useimmat jdrjestot, jotka tarjoavat apua ja ohjeita lddkityksen ajantasaisuuden
varmistamisen prosessin kehitykseen, kuvaavat prosessin nelivaiheisena (Kuva 4)
(Agency for Healthcare Research and Quality 2012, Australian Commission on Safety
and Quality in Health Care 2012 ja WHO 2014a). Ensimmdinen vaihe on potilaan
ladkityshistorian kerdys. Toisessa vaiheessa kerdtyt tiedot varmennetaan useita
tietoldhteitd kayttden. Kolmas vaihe on lddkityksen ajantasaistaminen ja neljinnessi
vaiheessa tiedot annetaan potilaan mukana eteenpdin seuraavaan hoitopaikkaan.
Kanadan potilasturvallisuusinstituutin (CPSI) ohjekirjoissa prosessi jaetaan kolmeen
vaitheeseen yhdistdmalld lddkityshistorian kerdys ja tarkistaminen yhdeksi vaiheeksi
(Canadian Patient Safety Institute 2017). Kisittelemdlld ne erikseen korostuu
selvemmin potilaan tai hinen ldheisensd merkitys prosessin osana. Amerikkalainen
Joint Commision Resources taas laajentaa prosessin viisivaiheiseksi jakaen
informaation annon potilaalle ja seuraavalle hoitopaikalle omiksi vaiheikseen (Joint

Commision Resources 2009).

-

Potilaan ldakityshistorian kerdys

!

Liiikelistan oikeellisuuden
varmentam I nen

Liidkityksen ajantasaistaminen
Lidkitystietojen siirto potilaan
mukana seuraavaan hoitopaikkaan

Kuva 4. Laikitysen ajantasaisuuden varmistamisen nelivaiheinen prosessikuva
(Agency for Healthcare Research and Quality 2012, Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care 2012 ja WHO 2014a)
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5.1.1 Potilaan l4ékityshistorian kerédys

Potilaan saapuessa osastolle potilas ja/tai ldheiset tulisi haastatella mahdollisimman
nopeasti, kuitenkin ensimmaéisen vuorokauden aikana (Canadian Patient Safety Institute
2017). Haastattelun tavoitteena on saada tieto potilaan silld hetkelld kayttdmista
ladkkeistd. Englanninkielisissd ldhteissd kéytetddn usein termid ‘“Best Possible
Medication History” (WHO 2014a, Canadian Patient Safety Institute 2017). Potilaan
haastattelu on tirkeéd, silld se on ainoa tapa selvittdd, mitd ladkkeitd potilas oikeasti
kiyttdd ja milld tavalla. Liséksi se voi auttaa ymmirtiméddn paremmin sairautta, jota
ollaan hoitamassa, esimerkiksi lddkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset tai potilaan
huono ladkehoitoon sitoutuminen voivat olla sairauden taustatekijoitd (Tam ym. 2005).
Hoidon tarpeen ja hoidon arviointi ei mydskdén onnistu ilman tietoa potilaan
kayttamistd ladkkeistd (Hellstrom ym. 2012a)  Toisinaan haastattelua ei voi tehda
esimerkiksi potilaan terveydentilan wvuoksi. Silloin on turvauduttava kirjallisiin
informaatioldhteisiin, mutta se ei saisi olla koskaan ensisijainen vaihtoehto. Haastattelun
tukena suositellaan kaytettdvdksi valmiiksi laadittuja haastattelurunkoja (Safer

Healthcare Now! ISMP Canada 2009).

Kerdtty lddkelista koostuu potilaan sddnnollisesti tai tarvittaessa kayttdmista
reseptilddkkeisti ja itsehoitolddkkeistd. Potilaalta pitdéd kysya erikseen myds paikallisesti
kiytettdvistd valmisteista (esim. perusvoiteet, silmétipat, inhalaattorit tai laastarit),
etteivit ne jda kirjaamatta. Lddkevalmisteiden lisdksi ladkelista koostuu potilaan
kayttdimistd vitamiineista, luontaistuotteista ja viihdekayttoisistda huumeista (WHO
2014a, Canadian Patient Safety Institute 2017, Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care 2012). Liséksi voidaan huomioida verivalmisteet, 1ddkinnélliset
kaasut, kliiniset ravintovalmisteet, IV-liuokset sekd rokotteet (Joint Commision
Resources 2009). Jokaisen organisaation tulee kuitenkin erikseen arvioida, mitka
ladkitykset ovat olennaisia kyseisessd hoitoympéristossd (Canadian Patient Safety
Institute 2017). Jokaisesta lddkkeestd kirjataan ladkkeen nimi, lddkeannos, annosmuoto,
antotapa sekd antoajankohta. Lisdksi varmistetaan ottaako potilas lddkkeen kuten

ladkemadridyksessi on ohjeistettu vai poikkeaako ottotapa lddkeméaérayksen ohjeista.
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5.1.2 Laidkelistan oikeellisuuden varmentaminen

Haastattelun avulla kerétty ladkelista tulisi varmentaa kdyttden vahintddn kahta muuta
informaatioldhdettd (WHO 2014a). Naitd voivat olla esimerkiksi sdhkoiset tietokannat,
vanhat potilastiedot, potilaan mukaan ottamat ladkepakkaukset sekd kotihoidon tiedot.
Jos potilas siirtyy toisesta terveydenhuollon yksikdstd tulisi myds sen hoitojakson
aikana kaytetyt lddkkeet ottaa huomioon. Suositeltavaa on, ettd ladkityshistoria
tarkistettaisiin  viimeiseltd puolelta vuodelta, jotta voidaan ndhdd ldédkityksessd

tapahtuneet muutokset (Canadian Patient Safety Institute 2017).

Jokainen ldéke tulisi tarkistaa erikseen ja tdmén jdlkeen dokumentoida séhkoiselle tai
paperiselle lomakkeelle (WHO 2014a). Dokumentoinnista tulee kdyda esille kuka
tarkistuksen on tehnyt ja mité tietoldhdettd kéyttden (Australian Commission on Safety
and Quality in Health Care 2012). Tavoite on, ettdi muodostettu lddkelista kuvaa
potilaan oikeasti kdyttdmia lddkkeitd. Taman vuoksi se saattaa erota siitd, mitd potilaalle

on madratty.

Liadkelistan varmentaminen on tyoléds ja aikaa vievd vaihe ja virheet ovat yleisid (Tam
ym. 2005, Pippins ym. 2008, Gleason ym. 2010). Onnistunut toteutus vaatiikin erityista

tarkkuutta.

5.1.3 Ladkityksen ajantasaistaminen

Ladkityksen ajantasaistaminen tehddin vertaamalla muodostettua lddkelistaa ladkérin
madrddmiin tulovaiheen lddkemaérdyksiin (Kuva 5) (WHO 2014a). Jokainen lddke
tarkistetaan ja arvioidaan sen tarpeellisuus potilaan sairauden hoidossa. Mahdolliset
listojen viéliset ristiriitaisuudet selvitetddn. Jos tulovaihesesa maaratadan uusia ladkkeita,
dokumentoidaan, mitd lahdettd kayttden lisdys on tehty. Samalla varmistetaan, etteivit
uudet ladkkeet aiheuta pééllekdisyyksid tai yhteisvaikutuksia jo kdytdssd olevien
ladkkeiden kanssa (Joint Commission Resources 2009). Samoin muutokset jo kdytossa

oleviin lddkkeisiin tulee dokumentoida. Lopullisen lddkelistan hyviksyy aina ladkéri.
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Potilaalla tulisi olla hoitojakson ajan kaksi ldédkelistaa: potilaan kotilddkelista ja

sairaalan lista, jota sairaalahoidon aikana piivitetdén tarpeen mukaan.

Ladkarin maaraamat
ladkitykset sairaalaan
tullessa

Potilaan ladkelista (Best
Possible Medication
History)

Vertaile

Onko listojen valilla
ristiriitoja?

Ei

I— Kylla

Jatkotoimenpiteita

Tarkista hoitavalta ei tarvita
laakarilta ovatko erot
tarkoituksellisia

Ei — tahaton
poikkeama I
Kylld — Korjaa havaitut
dokumentoimaton poikkeamat yhdessa
tarkoituksellinen ladkarin kanssa

poikkeama

( Dokumentoi
L jokainen laéke

—

Toimitaan
ladkelistan
mukaan

Kuva 5. Ladkityksen ajantasaistaminen ja ristiriitaisten 14ékitystietojen selvittiminen
(mukaillen Canadian Patient Safety Institute 2017)



25

Ladkityksen ajantasaistaminen voidaan tehdd joko heti (proaktiivinen) potilaan
saapuessa osastolle tai takautuvasti (retroaktiivinen) (WHO 2014a). Thannetilanteessa
ajantasaistus tehdddn proaktiivisesti eli potilas haastatellaan, tiedot tarkistetaan ja
kootaan sen hetkinen ladkelista. L&dkari kayttdd tatd lddkelistaa kirjoittacssaan

tulovaiheen ladkemaaraykset.

Aina ladkelistan kokoaminen ei ole heti mahdollista, esimerkiksi henkilokuntaa on liian
vadhdn tai potilas on liian heikossa kunnossa, jotta haastattelu voitaisiin tehdd (WHO
2014a, Canadian Patient Safety Institute 2017). Talloin 144kéari voi kdyttdd esimerkiksi
vanhoja potilastietoja tulovaiheen lddkeméérdysten kirjoittamiseen. Ajantasaistaminen
tehdddn wvasta, kun potilaan sen hetkinen lddkelista on koottu. Ristiriitaisuudet

selvitetddn ja tarvittavat muutokset tehddén tulovaiheen lddkemaérayksiin.

Ranskalaisen tutkimuksen mukaan proaktiivinen menetelma on
turvallisuusndkokulmasta katsoen parempi vaihtoehto verrattuna retroaktiiviseen
ladkityksen ajantasaistamiseen (Leguelinel-Blache ym. 2014). Tutkimuksessa
tahattomia poikkeamia oli selkeédsti vdhemmédn, kun ajantasaistaminen tehtiin
proaktiivisesti (2,1 %) eikd retroaktiivisesti (45,8 %) Proaktiivinen interventio oli
liséksi nopeampi tehdé, mutta se vaati huomattavasti enemmaén resursseja, minkd vuoksi
kdytannon toteutus on hankalaa. Suositus onkin yhdistelld nditd menetelmid tarpeen

mukaan.

Ladkityksen ajantasaistamisen yhteydessd syntyneet ladkityspoikkeamat voidaan jakaa
kolmeen luokkaan. Tahallisia poikkeamia ovat ne, joissa lddkdri muuttaa tietoisesti
potilaan sen hetkistd 14édkitystd. Hén voi lisdtd, poistaa, tauottaa tai muuttaa esimerkiksi
potilaan sen hetkistd lddkeannosta (Canadian Patient Safety Institute 2017). Muutokset
on dokumentoitu potilaan tietoihin. Namd poikkeamat ovat merkki onnistuneesta

ladkityksen ajantasaistamisesta.

Dokumentoimattomat tahalliset poikkeamat ovat poikkeamia (Kuva 5), jotka ld4kéri on
tehnyt tarkoituksella, mutta niistd ei ole tehty merkintdéd potilaan tietoihin (Canadian
Patient Safety Institute 2017). Nama4 eivit yleensd aiheuta potilaalle haittaa mutta voivat

olla aikaa vievid selvittdd ja voivat atheuttaa turhaan hidmmennysti
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hoitohenkilokunnalle. Jopa 75 % kaikista lddkityksen ajantasaistamisen aikana

syntyneistd poikkeamista kuuluu tdhin kategoriaan.

Tahattomat poikkeamat ovat niité, joissa 1ddkéri muuttaa, jattdd madrddmatta tai maaraa
uuden lddkkeen potilaalle ilman syytd (Canadian Patient Safety Institute 2017) . Nima

poikkeamat voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa ladkehaittatapahtuman.

5.1.4 Laikitystietojen siirto potilaan mukana seuraavaan hoitopaikkaan

Potilaan kotiutuessa osastolta hénen tulisi saada mukaansa ajantasainen listaus niistd
ladkkeistd, joita hdnen tulisi kéyttdd sairaalasta pdidstyddn (Agency for Healthcare
Research and Quality 2012, Australian Commission on Safety and Quality in Health
Care 2012, WHO 2014a). Kotiutuslista muodostetaan vertaamalla potilaan edellisen
vuorokauden aikana kayttdmid ladkkeitd ennen hoitojaksoa kdytdssd olleeseen
ladkelistaan. Lisdksi huomioidaan ldékitykset, jotka on tarkoitettu aloitettavaksi
hoitojakson jélkeen. Néiden listojen ristiriitaisuudet selvittdmailld luodaan ladkelista
kotiutusta varten (Best Possible Discharge Plan). On erittdin tdrkedd, ettd potilasta
informoidaan kaikista muutoksista, joita hdnen lddkitykseen on tehty. Ndin
varmistetaan, ettid potilas tietdd ja ymmairtdd, mitd lddkkeitd hanen tulee kayttdd, milla
annoksella ja kuinka usein hoitojakson jidlkeen. Tdmén lisdksi seuraavaa hoitopaikkaa
pitdd informoida sen hetkisestd lddkityksestd, ja wuusista lddkityksistd tehdddn

ladkemadrays apteekkiin.

5.2 Ladkityspoikkeamat lddkityksen ajantasaisuuden varmistamisen prosessissa

Ladkityspoikkeama voi tapahtua lddkityshistorian kerddmisvaiheessa tai ladkityksen
ajantasaistamisen jilkeen lddkemiidrdyksid kirjoittaessa (Cornish ym. 2005, Tam ym.
2005).  Standardoitua  lddkityspoikkeamien luokittelujirjestelmdd  ladkityksen
ajantasaisuuden varmistamista varten ei ole luotu (Almanasreh ym. 2016). Useissa
ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen tutkimuksissa lddkityspoikkeamien

luokittelu on muodostettu kerdtyn aineiston pohjalta. Yleisimpid
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ladkityspoikkeamatyyppejd ovat lddkkeen poisjattiminen, lddkkeen tarpeeton lisdys
ladkelistalle, vddrd annos, vadrd antotapa, védrd lddkemuoto ja vadrd ladkkeen

antoajankohta.

Yleisin ladkityspoikkeaman aiheuttaja (jopa yli 50 %) on potilaalle tarpeellisen ladkkeen
poisjdttiminen (Tam ym. 2005, Buckley ym. 2013, Lehnbom ym. 2014, Almanasreh
ym. 2016). Seuraavaksi yleisimmédt poikkeamatyypit ovat védrd annos tai vadrd
antoajankohta (20-42 %) (Tam ym. 2005, Buckley ym. 2013). Léidkkeen tarpeeton
lisdys ladkelistalle on poikkeaman syynd 13-22 % tapauksia. Erddssd tutkimuksessa
vadrd antotapa oli ladkityspoikkeaman syynd 15 %:ssa kaikista ladkityspoikkeamista

(Buckley ym. 2013).

Systemaattisessa katsauksessa on osoitettu, etti jopa 67 %:lla sairaalaan tulevista
potilaista on védhintddn yksi lddkityspoikkeama, koska heidén aikaisempaa l4ékitysti ei
ole selvitetty riittdvalla tarkkuudella sisdéntulovaiheessa (Tam ym. 2005). Syynd voi
olla myds ldédkityksen puutteellinen dokumentointi ladkityshistoriaa kerdtessd (Buckley
ym. 2013). Léaékityspoikkeama voi télloin siirtyd koko hoitoprosessin ldpi

kotiutusvaiheen laédkelistaan asti (Pippins ym. 2008).

Yhdysvaltalaisessa prospektiivisessa havainnointitutkimuksessa verrattiin
tutkimusfarmasistien kerddmaai ladkelistaa hoitotiimin laatimiin tulo- ja kotiutusvaiheen
ladkemadrayksiin (Pippins ym. 2008). Tutkimuksessa huomioitiin ainoastaan tahattomat
poikkeamat, joita oli 45 % kaikista havaituista poikkeamista. Naistd 27 %:lla oli
potentiaalia aiheuttaa haittaa. YIli puolella potilaista (54 %) oli vidhintddn yksi
potentiaalisesti haittaa aiheuttava ladkityspoikkeama. Viidesosa (23 %) potentiaalisista
ladkehaittatapahtumista arvioitiin vakavaksi. Ladkityspoikkeaman syynd oli 72 %:ssa

tapauksista virheellisesti koottu potilaan kotilddkelista.

Vastaavanlainen tutkimus toteutettiin toisessa yhdysvaltalaisessa sairaalassa, jossa
keskityttiin ainoastaan tulovaiheessa havaittuihin ladkityspoikkeamiin (Gleason ym.
2010). Poikkeama luokiteltiin tahattomaksi poikkeamaksi, jos havaitun poikkeaman
perusteella tehtiin muutoksia jo annettuihin lddkeméadrdyksiin. Yli kolmannella

potilaista (35,9 %) havaittiin 14dkityspoikkeamia. Se on vdhemmén kuin edelld
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mainituissa tutkimuksissa (Tam ym. 2005, Pippins ym. 2008), mutta poikkeaman
luokitus oli tdssd tarkempi. Poikkeaman syynd oli tyypillisimmin (85 %) potilaan

virheellisesti koottu kotildédkelista (Gleason ym. 2010).

5.3 Laikityspoikkeamia aiheuttavat ladkkeet

Kaikki lddkkeet voivat potentiaalisesti olla lddkityspoikkeaman aiheuttajia. Tutkimukset
ovat kuitenkin osoittaneet, ettd tietyt ladkeaineryhmét aiheuttavat suuren osan kaikista
ladkityksen  ajantasaisuuden  varmistamisen  prosessin  aikana  tehdyistd
ladkityspoikkeamista. Syddn- ja verisuonilddkkeet mainitaan useimmiten sekd
katsausartikkeleissa ettd yksittdisissd tutkimuksissa (Tam ym. 2005, Buckley ym. 2013,
Leguelinel-Blache ym. 2014, Lehnbom ym. 2014).

Australialaisessa  katsausartikkelissa  todettiin, ettd 20-47 %  tahattomista
ladkityspoikkeamista on syddn- ja verisuonilddkkeiden aiheuttamia (Lehnbom ym.
2014). Yhdysvaltalainen tutkimus arvioi poikkeaman potentiaalista vakavuutta ja totesi,
ettd yli kolmannes potentiaalisesti vakavista lddkityspoikkeamista on sydén- ja
verisuonilddkkeiden aiheuttamia (Buckley ym. 2013). Suomessa erityisesti
antitromboottiset  lddkkeet, kuten  varfariini ovat  aiheuttaneet vakavia

ladkityspoikkeamia (Linden 2007, Eronen 2016)

Sydén- ja verisuonilddkkeiden kaytto on yleistd. Esimerkiksi Suomessa vuonna 2016, ne
olivat miératyin lddkeaineryhmé (Suomen ladketilasto 2016). Ne ovat ladkkeiti, joissa
jo pienet annosmuutokset (digoksiini, varfariini) tai kéyttdmattd jattdminen

(beetasalpaajat) aiheuttavat haittaa.

5.4 Farmasistien rooli lddkityksen ajantasaisuuden varmistamisen prosessissa

Ladkityksen ajantasaistaminen on moniammatillista tiimity6td, jossa on mukana
farmasistit, hoitajat ja ladkérit. Kuitenkin iso osa lddkityksen ajantaistamiseen liittyvasta
tutkimuksesta on kohdistunut farmasisteihin (Kwan ym. 2013). Systemaattiset

katsaukset ovat todenneet, ettd onnistuneimmat lddkityksen ajantasaisuuden



29

varmistamisen interventiot luottavat vahvasti farmasistien ammattitaitoon (Mueller ym.

2012 ja Kwan ym. 2013, Choi ym. 2019)

Yhdysvaltalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd 25-35 %:lla potilaista on vihintdin
yksi farmasistin 16ytdmé ladkityspoikkeama tulovaiheen ladkemadrdyksissid ladkarin
suorittaman lddkityksen ajantasaistamisen jdlkeen (Gleason ym. 2010, Buckley ym.
2013). Farmasistit 10ytdvdt paremmin kliinisesti merkittdvid poikkeamia (Mekonnen

ym. 2016).

Farmaseuteilla on koulutuksen puolesta paremmat valmiudet kerdtd ja ajantasaistaa
ladkitystietoja. Ongelmia atheuttavat herkdsti geneeriset valmisteet, samalta kuulostavat
ladkkeet ja saman lddkkeen useat eri formulaatiot (Hellstrom 2012a). Farmasisteille
termit ovat tuttuja, joten virheitd ei tapahdu yhtd herkasti. Liséksi farmasistien voi olla
helpompi havaita potilaan oireen ja lddkkeen haittavaikutuksen vilinen yhteys. Heilld
on myos hoidollisen haastattelun taitoja, joita tarvitaan ladkityshistorian selvittdmisessa.
Niitd taitoja on pyritty kehittimdidn viime vuosina Suomessa (Jyrkkd ym. 2017,

AATE-ryhmi 2017).

Useat tutkimukset suosittelevat, ettd farmasistien ammattitaitoa hyddynnettdisiin aina
kun mahdollista (Gleason ym. 2010, Mueller ym. 2012 ja Buckley ym. 2013).
Farmasisteja on kuitenkin hoitajiin ja lddkdreihin verrattuna usein vihemmaén tarjolla
(Kwan ym. 2013). Témin vuoksi suositellaan farmasistien resurssien kohdistamista
“korkean riskin potilaisiin” , joilla on suurempi riski ladkityspoikkeamille (Mueller ym.

2012 ja Hias ym. 2017).

5.5 Korkean riskin potilaat

Ladkitystiedon ajantasaistaminen sopii erityisesti korkean riskin potilaille (Mueller ym.
2012, Hias ym. 2017). Erddssd systemaattisessa katsauksessa korkean riskin potilaat
madriteltiin seuraavasti: he ovat yli 55-vuotiaita, kdyttdvdt useampaa kuin neljai
ladkettd ja heilld on useampi kuin kolme samanaikaista sairautta (Mueller ym. 2012).

Toisessa systemaattisessa katsauksessa todettiin, ettd idkkailld ja paljon ladkkeitd
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kayttavilla on suurempi riski lddkityspoikkeamille ja lddkityksen ajantasaisuuden
varmistaminen tulisi kohdentaa erityisesti nédihin ryhmiin (Hias ym. 2017). Lisdksi
rajaavina tekijoind on kéytetty esimerkiksi varfariinildédkitystd, aspiriinin ja
klopidrogreelin yhtdaikaista kayttod, syddmen vajaatoimintaa ja munuaissairautta
(Buckley ym. 2013). Nailla potilailla on suurempi riski ldékeinteraktioihin sekd

ladkehaittatapahtumiin.

lakkaat hyotyvat ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisesta myos, koska he ovat
usein monisairaita ja kéyttdvit useita eri lddkkeitd. Lisdksi iin myotd elimiston
farmakokineettiset ja farmakodynaamiset ominaisuudet muuttuvat (Turnheim 2003).
Idkkdiden ladkityksessd tuleekin huomioida ndméd muutokset ja vélttid tistd syystd

esimerkiksi antikolinergien madrdamistd (American Geriatrics Society 2015).

5.6 Ladkityksen ajantasaisuden varmistamisen vaikuttavuus

Tutkimukset ovat yhtidmielisid siitd, ettd lddkityksen ajantasaisuuden varmistamisen
avulla voidaan havaita tehokkaasti sekd tahallisia ettd tahattomia ladkityspoikkeamia
(Kwan ym. 2013, Lehnbom ym. 2014 ja Mekonnen ym. 2016a). Systemaattiset
katsaukset ovat kuitenkin antaneet ristiriitaista tietoa ladkityspoikkeamien kliinisesti

merkittdvyydestd (Kwan ym. 2013, Redmond ym. 2018).

Kliinistd vaikuttavuutta voidaan mitata esimerkiksi ensiapu kdyntien madréssa,
sairaalaan takaisin joutumisella, sairaalapédivien méaarilld ja kuolleisuudella (Lehnbom

ym. 2014 ja Mekonnen ym. 2016b).

Osa katsausartikkeleista ei ole havainnut, ettd ladkityksen ajantasaistamisella olisi
kliinistd merkittavyyttd, kun tarkastellaan potilaiden terveydentilaa ldékityksen
ajantasaistamisen jdlkeen (Kwan ym. 2013, Lehnbom ym. 2014). Tahattomat
poikkeamat eivit ole vaikuttaneet potilaiden terveyteen. Syynid voi olla esimerkiksi
lilan lyhyt tutkimus aika (Kwan ym. 2013). Ladkkeet tai ladkityksen puute voivat

aitheuttaa ongelmia vasta hyvinkin pitkdn ajan kuluttua, jota katsauksissa ei ole otettu
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huomioon. Esimerkiksi kolesteroli- tai happosalpaajan poisjittdminen voi aiheuttaa

potilaalle haittaa vasta kuukausien jalkeen.

Kliinisestd vaikuttavuudesta on saatu my0s positiivisia tuloksia (Mueller ym. 2012,
Mekonnen ym. 2016b). Ne nojaavat vahvasti farmasistien tekemddn ladkityksen
ajantsaistamiseen. Meta-analyysi  osoitti, ettd farmasistivetoinen lddkityksen
ajantasaistaminen véhensi lddkehaittatapahtumiin liittyvid sairaalakdyntejd (67 %),
kaikkia sairaalaan takaisinottoja (readmission) (19 %) sekd ensiapukiyntejd (28 %)

(Mekonnen ym. 2016b).

Katsausartikkelit myos korostavat, ettd vaikuttavuutta voidaan parantaa yhdistdmalld
ladkityksen ajantasaistaminen muihin interventioihin esimerkiksi ladkityksen arviointiin
(Kwan ym. 2013, Mekonnen ym. 2016b). Ladkityksen arviointi onnistuu ainoastaan, jos
ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen on toteutettu huolella, jolloin potilaan

todellinen laékitys on tiedossa.

5.7 Laakityksen ajantasaisuuden varmistamiseen liittyvit kansainvéliset projektit

5.7.1 Maailman terveysjarjeston High 5’s -projekti

Maailman terveysjérjeston eli WHO:n High 5°s projekti aloitettiin vuonna 2006 (WHO
2010). Sen tavoitteena oli osoittaa, ettd potilasturvallisuutta voitaisiin parantaa
standardoitujen prosessien avulla lukuisissa eri WHO:n jdsenmaissa ja kulttuureissa.
Ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen oli yksi viidestd implementoitavasta
prosessista. Projektissa oli mukana muun muassa Australia, Ranska ja Alankomaat.
Prosessi ja sen implementointi on kuvattu julkaisuissa “The High 5s Project -
Medication Reconciliation Implementation Guide” ja “The High 5s Project - Standard

Operating Protocol for Medication Reconciliation” (WHO 2014a, WHO 2014b).

Alankomaissa prosessi implementoitiin 13 sairaalaan ja tulokset ovat olleet merkittévia

(WHO 2013). Ladkitysten epdselvyydet vihenivit 90 % ensimmadisen viiden kuukauden
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aikana. Lisdksi potilaiden méaérd, joille lddkityksen ajantasaisuuden varmistaminen

tehtiin 24 tunnin kuluessa kasvoi 40 % ensimmaisen vuoden aikana.

Australiassa lddkityksen ajantasaisuuden varmistaminen implementoitiin 12 sairaalassa
(WHO 2013). Prosessia arvostettiin ja se lisdsi tyontekijoiden yhtendisyyttd. Vastarintaa
kuitenkin havaittiin erityisesti hoitajissa, jotka kokivat ettei heilld ollut tarpeeksi aikaa
tai osaamista ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen toteuttamiseen. Onnistuneen
implemetoinnin edellytyksend onkin jatkuva kouluttautuminen, esimiesten tuki ja

riittdva madrd resursseja.

Ranskassa implementointi toteutettiin yhdeksédssd terveydenhuollon yksikossd (WHO
2013, Dufay ym. 2017). Prosessi koettiin positiiviseksi. Se korosti erityisesti, kuinka
tarkedd ladkityspoikkeamien havaitseminen on potilaan siirtyessd hoitopaikasta toiseen.
Se herétti myds terveydenhuollon ammattilaisia ja potilaita ymmaértdmééan, kuinka
tarkedd ladkitysturvallisuus on. Suurin este prosessin implementoinnille oli lddkityksen
ajantasaisuuden varmistamiseen tarvittu aika. Toisaalta huomioitiin myos, kuinka
tirkedd on, ettd prosessiin kidytetddn aikaa, silld se vdhentdd ladkityspoikkeamien

maiérad, ja samalla ndiden poikkeamien selvittdmiseen kulunutta aikaa.

5.7.2 Euroopan unionin PaSQ-projekti (Patient Safety and Quality of Care)

Euroopan unionin Patient Safety and Quality of Care (PaSQ)-projekti toteutettiin
vuosien 2012-2015 aikana (Patient Safety and Quality of Care 2012). Projektin
tavoitteena oli luoda EU:n jasenvaltioihin yhtendiset kdytdnndt, joiden avulla voidaan
parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Ladkityksen ajantasaisuuden
varmentaminen oli yksi neljistd implementoitavasta turvallisesta hoitokdytdnndst.
Implementointi tuli toteuttaa Institute of Safe Medical Practices Canada -organisaation
ohjeistaman prosessin mukaisesti (Patient Safety and Quality of Care 2013). Suomessa
hanketta koordinoi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Lahden kaupunginsairaala
osallistui ~ PaSQ-projektiin  toteuttamalla  kahdella  osastollaan  ladkityksen

ajantasaisuuden varmistamisen.
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PaSQ-projekti oli jatkoa EU:ssa vuosina 2008-2010 kdynnissd olleelle
EuNetPas-projektille (Linden-Lahti ym. 2019, The European Network for Patient Safety
2019). Projektin aikana ladkityksen ajantasaistamisprosessi implementoitiin
eurooppalaisiin sairaaloihin vaihtelevin tuloksin (Good Medication Safety Practices in
Europe 2008, Linden-Lahti ym. 2019). Implementoinnin onnistumista tuki, jos
yksikdissd oli jo valmiiksi muita farmaseuttista osaamista vaativia tehtdvid
(Linden-Lahti ym. 2019). Haasteita implementoinnille aiheutti mm. resurssien ja ajan
puute. Suomi oli mukana EuNetPas-projektissa mutta ei osallistunut lddkityksen

ajantasaistamisprosessiin.

Yksi PaSQ-projektiin osallistuneista maista oli Kroatia (Marinovic ym. 2016). Prosessi
implementoitiin  yliopistosairaalaan ja  tutkimus toteutettiin  prospektiivisena
seurantatutkimuksena lokakuun 2014 ja syyskuun 2015 vélisend aikana. Tutkimuksessa
havaittiin yksi tai useampi tahaton lddkityspoikkeama 35 %:lla (n=148) potilaista.
Yleisimmin ladkityspoikkeama aiheutui lddkkeen poisjatostd (64 %). Tulos ei eroa
aiemmasta tutkimuksesta (Tam ym. 2005, Buckley ym. 2013, Lehnbom ym. 2014,
Almanasreh ym. 2016). Lihes 60 % ldédkityspoikkeamista arvioitiin potentiaalisesti
potilasturvallisuutta vaarantaviksi. Farmasistien tekemén ldédkityksen ajantasaisuuden
varmistamisen osoitettiin olevan tirked tyokalu ladkityspoikkeamien havaitsemisessa ja

haittatapahtumien ehkaisyssa.

5.8 Ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen Suomessa

5.8.1 Ladkehoitosuunnitelma

Jokaisella  ladkehoitoa  antavalla  terveydenhuollon  yksikolld  tulee  olla
ladkehoitosuunnitelma. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos  2016). Se on osa terveydenhuoltolain 8 §:ssd sdddettyd laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa ldékehoitoon

osallistuvien henkildiden perehdytystd sekd lddkehoidon laadun ja turvallisuuden
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varmistamista. Ladkehoitosuunnitelmassa keskitytddn yksikon toiminnan kannalta

kriittisiin ja olennaisiin ladkitysturvallisuuden alueisiin.

Tarkoituksenmukaisen, vaikuttavan ja turvallisen lddkehoidon varmistamiseksi
hoitohenkilokunnalla pitdd olla tieto potilaan kayttimistd lddkkeistd (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016). Lé&ékityslistan ajantasaisuus tarkistetaan aina uuteen
hoitoyksikkdon saapumisen jédlkeen ja kun potilaan hoitopaikka vaihtuu, mutta tarpeen
mukaan myds muulloin, esimerkiksi kotisairaanhoidossa. Tarkistuksessa verrataan
keskenddn lddkemadrdyksid, potilastietojarjestelmdd ja potilaan tai hdnen ldheisensd
ilmoittamia ladkitystietoja. Havaitut ristiriidat selvitetdén, ja tiedot pdivitetddn ajan
tasalle. Samassa yhteydessd huomioidaan mahdollinen lddkityksen tarkistuksen tai
ladkehoidon arvioinnin tarve. Ohjeistus noudattaa vahvasti kansainvilisid ladkityksen

ajantasaisuuden varmistamisen ohjeistuksia.

Ladkityslista kootaan yhdesséd potilaan tai hdnen asioitaan hoitavan henkilon kanssa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Potilaan kdytdssd olevista lddkkeistd kirjataan
ladkkeen lisdksi ottoajankohta ja annos. Erityisen tdrkedd on kirjata mahdolliset
ristiriitaisuudet todellisuudessa kéytossd olevien lddkkeiden ja lddkemairaysten valilla.
Néamid tiedot lisdtddn terveydenhuollon toimintayksikdissd potilaskertomukseen.
Potilastiedon arkiston lddkityslistan kéyttoonoton jidlkeen merkinndt tehddén
potilastietojirjestelmén ladkitysosioon. Tama mahdollistaa tietojen ndkymisen omassa
organisaatiossa ja potilastiedon arkiston kautta kaikissa palvelujérjestelmissa. Potilaalta

tarvitaan suostumus ja hin voi tarvittaessa kieltdi tietojensa nikymisen.

Kaikilla  terveydenhuollon = ammattihenkil6illd ei  vélttimdttd ole  pédsya
potilastietojirjestelmién. Niissd tapauksissa pitdd kdyttdd muuta kirjausmenetelmia

(esim. potilaan omassa kdytossd olevaa ldékityslistaa).

5.8.2 Rationaalinen ladkehoito

Rationaalinen lddkehoito on vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, taloudellista ja

yhdenvertaista (Sosiaali- ja terveysministerié 2018b). Ajantasaisen ladkitystiedon puute
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on ollut yksi suurimmista esteistd rationaalisen lddkehoidon toteutumiselle (Sosiaali- ja
terveysministerio 2018a). Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelma vuosille
2018-2022 pyrkii vastaamaan tihin haasteeseen. Ohjelman yhtend tavoitteena on saada

valtakunnallinen ajantasainen sdhkdinen l4ékityslista Kanta-palveluihin.

Ladkityslistan idea on, ettd kaikki lddkitystiedot tallentuvat yhteen paikkaan (Sosiaali- ja
terveysministerio 2018a). Kaikilla 144kehoitoprosessiin kuuluvilla tahoilla ja henkil6illa
on pédsy ladkityslistaan. Tami mahdollistaa sen, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
mukaan lukien apteekit voivat tarkistaa lddkityksen kokonaisuuden ja toteuttaa
ladkehoidon arviointeja moniammatillisessa yhteistyossd. Ladkityslista pdivittyy
ajantasaisella tiedolla aina, kun valtakunnallisiin tietojarjestelmiin tallennetaan potilaan
ladkitystietoja. Myo0Os apteekissa tehtdvit reseptien korjaukset tai puhelin- ja
paperireseptien  kirjaukset  tulevat  ndkyviin  pdivitetylle  lddkityslistalle

Reseptikeskukseen tallennetuista tiedoista.
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TUTKIMUSOSA: Laikityksen ajantasaisuuden varmistaminen Lahden
kaupunginsairaalan laitoshoitoyksikdssé

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kuinka paljon ja millaisia eroavaisuuksia
tutkittavien ladkitystiedoissa havaitaan ladkityksen ajantasaisuuden
varmistamisprosessin avulla perusterveydenhollon laitoshoitoyksikossa. Liséksi
pyrittiin  selvittdmadn, mitkd tekijat vaikuttivat ladkitystietojen eroavaisuuksien

maaraan.

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli selvittdd 1ddkityksen ajantasaisuuden
selvittdmisty6td tehneiden nidkokulmasta, millaisena l4édkityksen ajantasaistamisprosessi
koettiin, kuinka hyvin tutkimuksessa kéytetty lddkityksen ajantasaisuuden
varmistamisen lomake tuki prosessia sekd mitd kehittdmiskohteita prosessiin ja

lomakkeeseen liittyen oli.

7 AINEISTOT JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusyksikot

Tutkimuskohteena oli Lahden kaupunginsairaalan osasto L21 sekd osasto L52. L21 oli
48-paikkainen perusterveydenhuollon osasto. Potilaat saapuivat erikoissairaanhoidon
paivystysalueelta ja kotihoidosta jatkohoitoon tai hoidon arviointiin. Liséksi yksikdssd
hoidettiin tdhystykseen tulevia tutkimuspotilaita. Tutkimukseen valitut potilaat siirtyivit

osastolle L21 Paijat-Hdmeen keskussairaalan pédivystysosastolta.

L52 oli 30-paikkainen kuntouttava jatkohoidon osasto perusterveydenhuollossa. Potilaat

saapuivat padsddntoisesti erikoissairaanhoidon eri erikoisaloilta, mutta myds
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erikoissairaanhoidon piivystysosastolta eri organisaatiosta. Tutkimuksessa mukana
olleet osaston L52 potilaat siirtyivét osastolle keskussairaalan muilta osastoilta kuin

keskussairaalan pdivystysosastolta.

Osastot valittiin tutkimusyksikoiksi, koska molemmilla osastoilla potilaat olivat
padsddntoisesti 1dkkditd ja monisairaita, ja siten he muodostivat potilasryhmaén, joille
ladkityksen ajantasaistaminen erityisesti sopii (Mueller ym. 2013). Lisdksi molemmilla
osastoilla tyoOskenteli osastofarmaseutti. N&in saatiin tietoa sekd hoitajien ettd

farmaseuttien kokemuksista lddkityksen ajantasaistamiseen liittyen.

Siirtyméavaihe erikoissairaanhoidon puolelta perusterveydenhuollon yksikkoon sopi
tutkimuskohteeksi, silld erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa oli kdytossa
eri potilastietojirjestelmét. Taméin vuoksi ladkitystieto ei automaattisesti siirtynyt

yksikoiden vililla.

7.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin prospektiivisena interventiotutkimuksena.

7.3 Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa hyddynnettiin sekd madrallistd ettd laadullista aineistoa. Kvantitatiivisen
tutkimuksen aineisto koostui kaikista tammi-kesdkuun aikana vuonna 2014 tiytetyistd

ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeista (PaSQ-lomake).

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto koostui kuudesta kesdkuussa vuonna 2014 tehdysta
yksilohaastattelusta. Haastatteluja varten molemmilta osastoilta valittiin kaksi hoitajaa
ja farmaseutti, jotka olivat osallistuneet lddkityksen ajantasaisuuden varmistamisen

prosessiin.
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7.4 Laidkitystietojen ajantasaisuuden varmistamisen lomake ja sen tietojen analysointi

7.4.1 Ladkitystietojen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeen kehitys ja sisdlto

Tutkimusta varten kehitettiin oma ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomake,
koska lomakkeen pitd4 aina soveltua sitd kdyttdvéin yksikon toimintaan. Laékitystietojen
ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeen kehitystyoryhméén kuului
sairaala-apteekkari, proviisori, ylihoitaja, kaksi osastofarmaseuttia sekd nelja hoitajaa
Lahden kaupunginsairaalasta ja sen sairaala-apteekista. Kehitystyd aloitettiin Lahden
kaupunginsairaalassa ideoimalla, mitkd asiat olisivat tirkeitd ajantasaistamisen

lomakkeessa.

Proviisori selvitti timén jilkeen, millaisia 14ékityksen ajantasaistamisen lomakkeita oli
jo valmiiksi olemassa ja koosti niiden pohjalta kehitystydryhmén toiveet huomioon
ottaen alustavan lomakkeen. Lomakkeen pohjana kiytettiin Kuopion yliopistollisen
sairaalan kehittdimé4 turvatarkastuslomaketta (Ahonen ym. 2014), Institute for Safe
Medication Practices Canadan (ISMP Canada) mallipohjalomaketta sekd National
Health Servicen (NHS) malliesimerkkid (National Health Service 2011, Institute for
Safe Medication Practices 2012, Ahonen ym. 2014).

Alustavaa lomaketta arvioi tdimén jilkeen kansallinen PaSQ-ty6ryhma, jossa oli mukana
muita vastaavia lomakkeita kehittdneitd ja implementoineita organisaatioita (Kuopion
yliopistollinen  keskussairaala, Péijat-Hdmeen keskussairaala ja Savonlinnan
keskussairaala). Arvioinnin jilkeen lomake pilotoitiin osastoilla L21 ja L52.
Molemmilta osastoilta valittiin pilottiln vdhintddn viisi potilaan lddkehoidon
ajantasaistamistilannetta, joiden avulla testattiin lomakkeen toimivuutta. Hoitajien ja
osastofarmaseuttien antamien kommenttien pohjalta lomake muokattiin lopulliseen

muotoonsa (Liite 1).

Lomake suunniteltiin niin, ettd se oli mahdollisimman nopea ja helppo tayttia (Liite 1).
Lomake koostui potilaan taustatiedoista, lddkitykseen liittyvistd tiedoista ja

ladkityslistan muodostamisesta. Suureen osaan kysymyksistd oli annettu valmiit
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vastausvaihtoehdot.  Tarvittaessa  vastaus voitiin  kirjata myds  sanallisesti.
Tutkimussyistd lomakkeessa kysyttiin  my0s lomakkeen tdyttdjad (farmaseutti vai

hoitaja) seki lupaa sille, saiko potilaan tietoja kdyttdd tutkimustarkoituksessa.

Ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeessa oli my0s ohjeet potilaan
siirtoa tai kotiuttamista varten (Liite 1). Tdma oli tirked4, jotta mahdolliset laédkitykseen
tehdyt muutokset siirtyisivdt potilaan mukana seuraavaan hoitopaikkaan tai kotiin.
Tassd tutkimuksessa keskityttiin tulovaiheeseen, joten siirto- ja kotiuttamisvaiheessa

kerétty tieto jétettiin analysoimatta.

7.4.2 Ladkitystietojen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeen kayttd

Laikitystietojen ajantasaisuuden varmistamisen lomake oli tydkalu, jota hyodyntdmalla

ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen toteutettiin molemmilla osastoilla (Liite 1).

Potilaan taustatietoja kartoittamalla saatiin luotua mielikuva siitd, millaiselle potilaalle
ladkityksen ajantasaisuuden varmistamista oltiin tekemissd. Oliko potilaalla esimerkiksi
perussairauksia tai allergioita, jotka tuli ottaa ladkityksissd huomioon? Pystyiko potilas
itse huolehtimaan 14dkityksestddn vai tarvitsiko hidn esimerkiksi omaisen tai kotihoidon

apua.

Potilaan  ladkitykseen liittyvdt tiedot olivat ldédkitystiedon ajantasaisuuden
varmistamisen lomakkeen laajin osio (Liite 1). Ladkityksen ajantasaisuuden
varmistamista tehdessd, on erittdin olennaista selvittdd, mitd 144kkeitd potilas oikeasti
kayttdd. Potilaan voinnin mukaan hén voi itse olla paras tiedonldhde, toisinaan tarjolla
voi olla vain kirjallisia tietoldhteitd 1ddkityksestd (esimerkiksi potilastiedot). Ladkelistaa
kerdtessd ei riittdnyt, ettd ladkkeet vain kirjattiin lomakkeelle, piti myds tuoda esille,
mistd l4dkitystieto oli perdisin, jotta se voitiin myohemmin varmentaa. Liséksi usein on
hyddyksi, tietdd, kenen vastuulla on potilaan ladkkeiden jakaminen, koska télld taholla

on todenndkdisesti ajantasaisin tieto potilaan kotiladkityksesta.

Lomakkeessa oli lisdksi lyhyt tukilista, jonka avulla voitiin selvittdd potilaan kokemia

oireita ja lddkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia. Tdmén tarkoituksena oli saada
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selville muistuttelemalla mahdollisesti kdytosséd olleet itsehoitovalmisteet samalla, kun
potilas kertoi kokemistaan oireista. Esimerkiksi, jos potilas kérsi kuivasta suusta, hdn
saaattoi  haastattelun aikana muistaa, ettd kdyttdd wvaivan helpottamiseen
itsehoitovalmisteita. Lomakkeeseen pystyi merkitsemddn ainoastaan koetut

haittavaikutukset, ei sitd, jos haittavaikutuksia ei ollut.

Ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeen viimeiseksi sivuksi liitettiin
Pegasos-potilastietojirjestelméstd tulostettu potilaan edellisen hoitojakson lddkelista.
Anonymiteetti varmistettiin siten, ettei tutkija kerdnnyt potilaista tunnistetietoja ja
ladkelistat eivét koskaan siirtyneet sairalaan ulkopuolelle. Vanhan kdytinnén mukaan
potilaalle olisi jaettu lddkkeet tidmén edellisen hoitojakson lddkelistan mukaisesti
riippumatta siitd kuinka kauan edellisestd hoitokerrasta oli aikaa. Lomakkeessa
ohjeistettiin, kuinka ladkitystiedoissa havaitut poikkeavuudet piti merkitd ladkelistaan.
Niin potilaan hoidosta vastuussa olevat ja myohemmin tutkija tiesivdt, millaisia

eroavaisuuksia havaittiin.

7.4.3 Tutkimusaineiston kerdys lomakkeen avulla

Ladkityksen ajantasaistaminen tehtiin potilaan saapuessa osastolle [21 tai L52
hyodyntden ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomaketta (Liite 1, Kuva 6).
Lomakkeen tdytti lomakkeen kayttoon koulutettu farmaseutti tai hoitaja. Tiedot keréttiin
potilasta tai omaista haastattelemalla tai kirjallisia l4dkitystietoldhteitd hyodyntien.
Tietojen pohjalta muodostettua ladkityslistaa verrattiin
Pegasos-potilastietojdrjestelmistd  tulostettuihin  potilaan  edellisen  hoitojakson
ladkitystietoihin. Naitd kahta lddkelistaa vertaamalla farmaseutti tai hoitaja pystyi
luvomaan potilaan ajantasaisen ladkityslistan. Havaitut eroavaisuudet ja ajantasainen
ladkityslista kirjattiin lomakkeeseen lomakkeen ohjeiden mukaisesti. Hoitava ladkéri

teki ladkityslistan lopullisen hyviksynnan.
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Potilaan vanha
|aakitylista tulostetaan Potilas saapuu
etukateen osastolle
potilastietojarjestelmasta

Potilaan haastattelu

Laakityslistan

Laakityslistan Tietojen kirjaaminen varmentaminen eri
ajantasaistaminen PasQ-lomakkeelle informaatiolahteita
hyédyntaen

'

Laakari hyvaksyy
laakityslistan

Laakkeiden jako

Kuva 6. Ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen prosessi osastolla

Potilaita tarkasteltiin idn, sukupuolen, ja hoidettavan osaston ja osastolle tulon syyn
mukaan. Nailld tiedoilla saatiin luotua kuva, millaiselle potilasjoukolle ladkityksen
ajantasaisuuden varmistaminen tehtiin. Liséksi tietoja voitiin hyddyntdd, kun

selvitettiin, mitka tekijét vaikuttivat lddkitystiedoissa havaittujen poikkeamien méaaréén.

Tutkimuksessa tarkasteltiin lomakkeen tdyttdjadd farmaseuttina tai hoitajana. Seka
sairaanhoitaja ettd ldhihoitaja luokiteltiin hoitajaksi, silld ei koettu tarpeelliseksi tehdd
eroa ndiden kahden ammattiryhmin vélilld. Tamén lisdksi tarkasteltiin milld osastolla
farmaseutti tai hoitaja oli toissd. Tietoja hyddynnettiin, kun selvitettiin, mitkd tekijat

vaikuttivat 1d4kitystiedoissa havaittujen poikkeamien mairéén.

Laakityslistan kerdykseen oli ohjeistuksen mukaan tarkoitus kdyttdd vahintdian kahta eri
tietoldhdettd. Tietoldhteiksi luokiteltiin potilas, potilaan mukana tulevat ladkkeet ja
reseptit, omaiset ja ystdvit, reseptikeskus, potilaan mukana tulevat potilastiedot,

Pegasoksen aiempi laédkelista sekd muut ammattilaiset tai aiempi hoitopaikka. Kaikki eri
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yhdistelmat kirjattiin yl6s. Lisdksi laskettiin, kuinka montaa ladkitystietoldhdettd kunkin

potilaan kohdalla oli kdytetty.

7.4.4 Lomakkeiden analyysi

Tutkija kévi jokaisen lomakkeen yksitellen ldpi ja kerdsi tiedot SPSS-tilasto-ohjelmaan.
Ennen analyysid laadun varmistamiseksi valittiin vield satunnaisesti kymmenen
lomaketta, jotka késiteltiin uudelleen ja varmistettiin, ettei ole tehty virheellisid
merkintdjd. Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla kvantitatiivisia kuvailevia
menetelmid  kdyttden. Kategorisia muuttujia tarkasteltiin  lukumiirind  ja
prosenttiosuuksina, miérdllisid muuttujia keskiarvoina, mediaaneina ja jakaumina ja
vaihteluvéleind. Ladkitystiedoissa havaittujen poikkeamien maéadrdan vaikuttavia

tekijoitd verrattiin laskettujen keskiarvojen ja mediaanien perusteella.

Jokainen lddkevalmiste luokiteltiin ATC-luokituksen 2. alatason terapeuttisen
alaryhmin perusteella (Lddkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea 2014).
Opioidit, parasetamoli ja statiinit luokiteltiin poikkeuksellisesti tarkemmin, jotta niiden
kiyttdosuus saatiin selkedsti esiin. Lisdksi muodostettiin lddkeaineryhmé “Muut”. Tdma
ryhmi sisélsi lddkevalmisteet, joita kirjattiin alle 10 kertaa (allergialddkkeet, kliiniset
ravintovalmisteet, yksittdiset lddkevalmisteet). Jos kyseessd oli ladkkeeksi
luokittelematon ravintolisa, luokiteltiin se vastaavan ladkevalmisteen ATC-luokituksen

mukaan.

Ladkevalmisteet luokiteltiin  joko sdénndllisesti tai tarvittaessa kaytettdviksi
reseptilddkkeiksi. Itsehoitoldékkeet ja ravintolisdt, jotka oli kirjattu potilaan
ladkityslistalle, laskettiin mukaan tdhin ryhméiéin, koska lddkdri oli hyvédksynyt ne

potilaan ladkelistalle.

Tutkimuksessa sairaalan Pegasos-tietojarjestelméstd tulostettua lddkelistaa verrattiin
haastattelun ja muiden kirjallisten tietoldhteiden avulla kerdttyyn ldédkelistaan.
Ladkitystiedoissa  havaituksi  poikkeamaksi maédriteltiin  havaittu  eroavaisuus

ladkelistojen  valilld. Taulukkoon 1 on koottuna lddkitystiedoissa havaitut
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poikkeamatyypit eli kuinka lddkitys oli muuttunut Pegasos-lddkelistaan verrattuna.

Poikkeamatyypit oli mééritelty ennen aineistonkerdysta.

Taulukko 1. Ladkitystiedoissa havaittujen poikkeamien luokittelu

LAAKITYSTIEDOISSA HAVAITUT [SELITYS

POIKKEAMATYYPIT

Ladke lopetettu Potilas ei endd kaytd ladketta

Ladke tauolla Ladkitys talld hetkelld tauolla mutta jatkuu
my&hemmin

Uusi ladke Potilaalle on maaritty uusi lddke

Annos/vahvuusmuutos [Ladke valmisteen annosta on muutettu
pienemmaksi tai suuremmaksi

Annosajan muutos Ladkevalmisteen annosaikaa on muutettu
esim. aamusta iltaan

Ladkkeen valmistemuodon muutos Ladkkeen valmistemuoto on muuttunut
esimerkiksi enterotabletista depottablettiin

Epaselvi ladketilanne Eri ladkitystietoldhteiden perusteella on
epéselvdd onko ladke potilaalla kdytossa tai
milld annoksella

7.5 Ladkitystietojen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeen kéyttdjien haastattelu ja

analysointi

Ladkitystietojen ajantasaistamiseen osallistuneiden hoitajien ja farmaseuttien
haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ajantasaistamisvaiheen jdlkeen kesdkuussa
2014 (Kylmd ja Juvakka 2007). Teemahaastattelun mukaisesti haastattelurunko
(Jarvensalo, julkaisematon, liite 2) koostui muutamasta avainkysymyksesti, jotka olivat
luonteeltaan avoimia. Né&in haastateltavat pystyisivit omin sanoin kuvailemaan
ajatuksiaan ladkityksen ajantasaistamisen varmistusprosessista sekd ladkityksen
ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeesta. Tarkentavia kysymyksid kaytettiin

tarvittaessa.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin (JT) mydhemmin sanatarkasti ja kdytiin 1dpi

kahden tutkijan (JT,LR) toimesta. Tutkijat jakoivat yhdesséd ajatuksiaan haastattelujen
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sisdllostd, mutta vain toinen tutkijoista (JT) teki aineistolle aineistoldhtdisen

(induktiivisen) temaattisen sisdllon analyysin (Castleberry ja Nolen 2018).

Temaattisen analyysin tarkoituksena oli tunnistaa ja analysoida aineistosta jdsentelyn
(koodauksen) avulla 10ytyvid yhdistdvid tekijoitd, teemoja (Braun ja Clarke 2006,
Kylmi ja Juvakka 2007). Koodauksessa hyddynnettiin vérejd, jotta samaan aihepiirin
kuuluvia tekstipatkid oli helpompi yhdistdd toisiinsa. Pddteemat syntyivit
avainkysymysten kautta: Ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen prosessi
(alateemoina nykytilanne ja toive tulevasta) ja kokemus ladkityksen ajantasaisuuden

varmistamisen lomakkeesta osana l4dkityksen selvittimisprosessia.

7.6 Tutkimuslupa ja tutkimusetiikka

Tutkimuslupa haettiin  Lahden kaupungin vanhusten palveluiden johdolta.
Tutkimukseen ei haettu eettisen toimikunnan ennakkoarviointia, silld tutkimus
toteutettiin  ensisijaisesti organisaation sisdisend lddkityksen ajantasaisuuden
varmistamisen kehittdmisprojektina. Kehittdmisprojekti oli osa Euroopan Unionin
PaSQ-projektia (Patient Safety and Quality of Care 2012). Laidkityksen
ajantasaistamisessa ei kdytetty muita tietoldhteitd kuin mitd hoitajat ja farmaseutit
olisivat kdyttineet osana normaalia tyotdédn. Jokaiselta potilaalta tai omaiselta pyydettiin
suullinen suostumus tietojen kirjaamiseen, jotta heistd kerdttyd aineistoa voitiin
hyodyntdéd kehittimistyon raportoinnissa. Kaikki tutkimuksessa kéytetyt potilastiedot on

késitelty anonyymisti ja tietosuojasdddoksid noudattaen.
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8 TULOKSET

8.1 Tutkimuksessa taytetyt lomakkeet

Tutkimusta varten tulostettiin osastoille jaettavaksi yhteensd 253 lddkityksen
ajantasaisuuden varmistamisen lomaketta (Taulukko 2). Osastolle L21 toimitettiin 170
lomaketta, ndistd 20 palautettiin takaisin kdyttimattoménd. Osastolle L52 toimitettiin 83
lomaketta, joista ei palautunut yhtékddn kayttimattomand takaisin sairaala-apteekkiin.
Taytettyjd ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeita olisi tdmén
perusteella pitdnyt olla 233 , mutta sairaala-apteekkiin palautui yhteensd 205 tiytettyd
lomaketta. Lomakkeiden hivikki oli siten 28 (11 %).

Taulukko 2. Tutkimuksessa kéytetyt lddkityksen ajantasaisuuden varmistamisen
lomakkeet (Liite 1)

N
Osastoille tulostetut lomakkeet 253
Tayttettynd palautuneet lomakkeet 205
Tyhjdna palautuneet lomakkeet 20
Havikki 28

Potilaista tai omaisista 117 (57,1 %) antoi suullisen luvan, ettd lomakkeen tietoja saa
kayttdd tutkimuksessa (Taulukko 3). Tutkimuksesta jouduttiin jattdmaan ulkopuolle 88
potilasta (43 % tdytettyind palautuneista lomakkeista). Tarkein syy poisjittoon oli
suostumustiedon puuttuminen lomakkeesta (n=67, 76 % tutkimuksesta poisjétetyisti

lomakkeista).

Taulukko 3. Taytettyjen lddkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeiden
(n=205) siséllyttaminen tutkimukseen ja poisjittimisen syyt

N %
Potilaan suostumus tutkimuskayttoon| 117 [ 57,1
Kieltdymisid 6 2,9

Sairaus esti suostumuksen antamisen| 12 5,8
Suostumustieto puuttui lomakkeesta | 67 | 32,7
Lomakkeen taytto jadnyt kesken 3 1,5
Yhteensi 205 100
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8.2 Lomakkeen perustiedot

8.2.1 Potilaiden taustatiedot

Potilaat (n=117) olivat keski-idltdan 81-vuotiaita (vaihteluvdli oli 48-97 wvuotta)
(Taulukko 4). Naisten osuus oli 56,4 % (n=66) ja miesten 43,6 % (n=51). Tutkittavista
suuri osa oli hoidossa osastolla L21 (n=81, 69,3 %) ja loput (n=36, 30,7 %) osastolla
L52. Osaston L21 potilaat olivat siirtyneet osastolle padsddntoisesti Paijat-Hameen
keskussairaalan (PHKS) péivystysosastolta (n=78, 96,2 %), kaksi potilasta
akuuttiosastolta ja yksi kotoa. L52:n potilaat siirtyivdt padosin PHKS:n sisdtautien ja
kirurgian osastoilta. Tédmin lisdksi yksittdisid potilaita siirtyi keuhkosairauksien,
neurologian, naistentautien osastolta sekd paivystys- ja tarkkailuosastolta. Tutkittavien
tulosyyt osastoille olivat moninaiset, mutta paillimméiisend esiin nousivat potilaan

yleistilan lasku, hengitystiesairaudet ja virtsatietulehdukset.

Taulukko 4. Potilaiden (n=117) taustatiedot

Sukupuoli N %
INainen 66 56.4
Mies 51 43,6
Osasto

21 81 69,2
52 36 30,8
Ikiryhmit, vuotta

48-60 5 4.3
61-70 11 9,4
71-80 35 29,9
81-90 52 44.4
91-100 14 11,9

Ladkeaineallergiat selvitettiin 91 (77,8 %) potilaalta. Heistd 21:114 (17,9 %) oli yksi tai
useampi lddkeaineallergia. Kolmellekymmenelle (25,6 %) potilaalle ei merkitty
lainkaan haittavaikutuksia. Lopuille (n=87, 74,4 %) oli listattu yksi tai useampi

haittavaikutus. Yleisimmat haittavaikutukset olivat huimaus (n=35, 30,0 %), kuiva suu



47

(n=25, 21,4 %), uneliaisuus ja muistihdiriét (n=25, 21,4 %) , turvotus (n=25, 21,4 %) ja

hengenahdistus ja limaisuus (n=25, 21,4 %) .

8.2.2 Potilaiden laékitystiedot

Lahes kaikki potilaat (n=109, 93,2 %) kéayttivdt 1ddkkeitd jo ennen sairaalaan tuloaan.
Kahdeksan (6,8 %) potilaan l4dkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeeseen

oli kirjattu, ettei potilaalla ollut kotiladkitysta.

Potilaista noin kolmasosa (n=40, 34,2 %) jakoi itse lddkkensd, ldhes yhtd suurelle osalle
(n=36, 30,8%) ladkkeet jakoi kotihoito tai palvelukoti. Omainen tai ystdvéd jakoi
ladkkeet 14:lle (12,0%) potilaalle. Yhtd monesta lomakkeesta puuttui tieto lddkkeiden

jakajasta.

Sairaalajakson aikana ldhes kaikilla (n=90 %) oli ainakin kuusi sdinnollisesti
kaytettdvad ladkettd lddkityksen ajantasaisuuden varmistamisen jilkeen (Kuva 7).
Vaihteluvéli oli yhdestd lddkkeestd yhdeksdédntoista. Miesten ja naisten vililld ei
havaittu eroja. Sadnnollisesti kdytettavien ladkkeiden lisdksi potilailla oli keskimaarin

kolme tarvittaessa kdytettavaad ladkettd (vaihteluvili 0-6).
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Potilaiden méaara (n)

1 2 3 4 5 6 7 8
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9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

Saannollisesti kaytettyjen reseptilddkkeiden maara (n)

Kuva 7. Séainndllisesti kaytettdvien

sairaalajakson aikana

reseptilddkkeiden kdyton jakautuminen

Potilaiden lddkityslistoissa yleisimmit lddkeaineryhmét olivat psykoosi-, neuroosi- ja
unilddkkeet (n=169, 9,0 %), antitromboottiset lddkeaineet (n=138, 7,4 %) ja
parasetamoli (n=104, 5,5 %) (Taulukko 5). Syddn- ja verisuonilddkkeiden osuus oli

kokonaisuutena suurin (n=390, 20,9 %).

Taulukko 5.  Potilaiden (n=117) laidkityslistoissa  esiintyneet  lddkkeet
ladkeaineryhmittdin luokiteltuna sairaalaan tulovaiheessa

% (lddkeaineryhmin

N(lddkkeiden osuus kaikista kiytossa

Ladkeaineryhmat maarai) olleista ladikkeisti
Sydanladkkeet (CO1) 78 4,2
Diureetit (C03) 91 4,8
Beetasalpaajat (C07) 77 4,1
Kalsiumkanavan salpaajat (C08) 35 1,9
Reniini-angiotensiinijdrjestelméan vaikuttavat

ladkeaineet (C09) 59 3,2
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Statiinit (C10AA)

Systeemiset bakteerilddkkeet (JO1)
Tulehduskipu- ja reumalédékkeet (MO1)
Parasetamoli (NO2BEO1)

Kihtilddkkeet (M04)

Opioidit (NO2A)

Epilepsialddkkeet (NO3)

Psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeet (NOS5)

Masennusléddkkeet ja keskushermostoa
stimuloivat lddkeaineet (N06)

Obstruktiivisten hengitystiesairauksien ladkkeet
(RO3)

Yskéanladkkeet ja vilustumisladkkeet (ROS)

Liikahapposuuden hoitoon tarkoitetut valmisteet
(A02)

Ruuansulatuskanavan toiminnallisten hairididen
ladkkeet (A03)

Ummetuslddkkeet (A06)

Diabetesladkkeet (A10)

Vitamiinit (A11)

Kivenniisaineet (A12)

Antitromboottiset lddkeaineet (BO1)
Anemialddkkeet (B03)

Ripulin ja suolistoinfektioiden lddkkeet (A07)
Thon hoitoon kéytettévit kortikosteroidit (D07)
Silmétautien lddkkeet (SO1)

Systeemisesti kdytettdvit kortikosteroidit (H02)
Kilpirauhasen toimintahdirididen hoito (H03)
Virtsaelinten sairauksien ladkkeet (G04)
Sukupuolihormonit (G03)

Perusvoiteet

Endokrinologiset 1ddkeaineet (L02)

Muut

Yhteensa

50
85
29
104
15
94
32
169

74

54

71

22
77
60
54
96
138
37
23
18
25
15
17
32
25
18
10
79
1877

2,7
4,5
1,5
5,5
0,8
5,0
1,7
9,0

3,9

2,9
0,7

3,8

1,2
4,1
3,2
2,9
5,1
7,4
2,0
1,2
1,0
1,3
0,8
0,9
1,7
1,3
1,0
0,5
4,2
100
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8.3 Ladkitystiedoissa havaitut poikkeamat

8.3.1 Poikkeamien méaira

Lihes jokaisen potilaan (n=115, 98,3 %) ladkitystiedoissa havaittiin véhintddn yksi
poikkeama. Téssd tutkimuksessa poikkeamalla tarkoitetaan eroavaisuutta potilaan
nykyisen lddkityslistan ja potilastietojarjestelmdssid olevan tiedon vililli. Hiukan yli
puolet (n=1045, 53,2 %) kaikista listatuista lddkkeistd vastasi potilastietojarjestelmissa
olevaa tietoa ja 47,4 % (n=832) listatuista lddkkeistd sisélsi yhden tai useamman
poikkeaman. Keskimddrin yhdestd ladkityslistasta 10ydettiin seitsemin (ka=7,16)
poikkeamaa (Kuva 8.). Vaihteluvéli oli kuitenkin suuri. Kahdella tutkittavalla ei
havaittu yhtddn poikkeamaa ja kahdella tutkittavista oli yhteensd 18 poikkeamaa.

Yleisin poikkeamien méaird oli 6 (n=15, 12,8 %).

Potilaiden m&éara (n)

o 1 2 3 4 65 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Laakitystiedoissa havaittujen poikkeamien maara (n)

Kuva 8. Laikitystiedoissa havaittujen poikkeamien méaara
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Ladkeaineryhmittdin tarkasteltuna eniten poikkeamia oli psykoosi-, neuroosi- ja
unilddkkeissd (n=79, 9,5 %), seuraavaksi eniten systeemisissi bakteerilddkkeissa (n=76,
9,1 %), antitromboottisissa lddkeaineissa (n=71, 8,5 %), opioideissa (n=64, 7,7 %) ja
diureeteissa (n=59, 7,1 %). Sydédn- ja verisuonisairauksien lddkkeisiin liittyi

kokonaisuutena eniten poikkeamia (n=152, 18,3 %)).

8.3.2 Poikkeamatyypit

Yleisin ldédkitystiedoissa havaittu poikkeama oli ladkelistalle lisdtty uusi lddke (n=378,
45,4 %) (Taulukko 6.). Niistdi moni oli ldhettdvdssd yksikossd (PHKS:n osastot)
aloitettuja antibioottikuureja tai muita ladkehoitoja. Toisaalta myds lopetut ladkitykset
(n=163, 19,6 %) ja tauotetut ladkitykset (n=83, 10,0 %) olivat kaksi isoa
poikkeamatyyppid. Néiden lisdksi annoksen ja annosvahvuuden muutokset (n=92, 11,1
%) sekd annosajan muutokset (n=44, 5,3 %) olivat poikkeamien syynd. Epdselvit
ladketilanteet aiheuttivat 7,6 %:a (n=62) kaikista lddkepoikkeamista. Néissd tapauksissa
eri ladkitystietoldhteistd saadut tiedot olivat ristiriidassa keskenédédn. Esimerkiksi ei voitu

olla varmoja onko lddke kdytossa, tai mitd lddkemuotoa ladkkeestd kiytetddn.

Taulukko 6. Ladkitystiedoissa havaitut poikkeamatyypit ja niihin liityvit
ladkeaineryhmaét (% kaikista havaituista poikkeamista, n=836)

Liikitystiedoissa Poikkeamien Yleisimmiit ldéikeaineryhmiit poikkeamatyypittiin
havaitut miiri n=poikkeamien maéira
poikkeamatyypit n| 9| %= osuus poikkeamatyyppid kohden
e Psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeet (n=21, 12,9 %)
Ladke lopetettu 163| 19,6 e Muut lddkkeet (n=13, 8,0 %)
e Opioidit (n=12, 7,4 %)
Uusi laake e Systeemiset bakteerilddkkeet (n=62, 16,4%)
e Antitromboottiset lddkeaineet (n=42, 11,1 %)
378| 45,4 e Opioidit (n=40, 10,6 %)
e Psykoosi-, neuroosi- ja unildékkeet (n=34, 9,0 %)
e Diureetit (n=27, 7,1 %)
Annos./ ° D%ureetit (n=18, 19,6 %)
vahvuusmuutos 921 11,1 e Diabeteslddkkeet (n=10, 10,9 %)
e Beetasalpaajat (n=8, 8,7 %)
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e Parasetamoli (n=8, 18,2 %)
) e Psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeet (n=5, 11,4 %)
Annosajan muutos 4453 e Obstruktiivisten hengitystiesairauksien ladkkeet (n=4, 9,1
%)
Valmistemuodon 5l 0o e Diureetit (n=1, 50,0 %)
muutos ’ e Psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeet (n=1, 50,0 %)
e Psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeet) (n=6, 9,7 %)
v s s e Antitromboottiset lddkeaineet (n=4, 6,5 %)
Episelva ladketilanne 62| 7,6 e Opioidit (n=4, 6.5 %)
e Epilepsialddkkeet (n=4, 6,5 %)
e Diabeteslddkkeet (n=12, 14,5 %)
Liike tauolla 2l 10 e Antitromboottiset lddkeaineet (n=10, 12,0 %)
e Reniini-angiotensiinijdrjestelmain vaikuttavat lddkeaineet
(n=7, 8,4 %)
Annokgen ja 4| 05
annosajanmuutos
Uusi ladke ja ladke 2| 02
tauolla
Annosvahvuuden ja
- 21 0,2
ladkemuodon muutos
Yhteensi 836( 100

Lopetettu lddke kuului useimmin psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeisiin (Taulukko 6).

Uutena lddkkeend ladkityslistalle oli yleisimmin lisdtty systeeminen bakteerilddke.

Annosmuutokset liittyivdt useimmin diureetteihin. Diabeteslddkkeet olivat tauotetuin

ladkeryhmid. Epdselvit ladketilanteet liittyivdt useimmin psykoosi-, neuroosi- ja

unildakkeisiin.

8.4 Ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeen tiyttdjdt ja sen vaikutus

poikkeamien mééraan

Farmaseutin tayttimid lomakkeita oli 60 (51,3 %) ja hoitajien tdyttdmid 28 (23,9 %)

(Kuva 9.). Kolmeen lomakkeeseen oli tehnyt merkint6ja sekd farmaseutti ettd hoitaja.

Tieto tdyttdjastd puuttui 26 lomakkeesta (22,2 %).
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Puuttuva tieto 6
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Lomakkeiden lukumaara (n)

Kuva 9. Laidkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomakkeen tayttdjat (n=117)

L21:114 farmaseutti tdytti 37 lomaketta, hoitaja 22 lomaketta ja farmaseutti ja hoitaja
yhdessid kaksi lomaketta. Tieto puuttui 20:std lomakkeesta. L.52:1la farmaseutti tdytti 23
lomaketta, hoitaja 6 lomaketta ja farmaseutti ja hoitaja yhdessd yhden lomakkeen.

Puutteellinen tiyttédjatieto oli kuudessa lomakkeessa.

Vertailtaessa keskenddn tutkimuksessa mukana olleita kaupunginsairaalan osastoja
havaittiin selked ero. Osaston L21 potilailla oli keskiméérin kuusi (med=6,00, ka=6,23)
ladkitystiedoissa havaittua poikkeamaa, kun vastaava luku osastolla L52 oli yhdeksédn
(med=9,00, ka=9,25). L52:en potilailla oli siis keskimdirin kolme lddkitystiedoissa

havaittua poikkeamaa enemmaén kuin L21:en potilailla.

Farmaseutit 16ysivit keskimidrin kahdeksan poikkeamaa (ka=S8,23; med=8,00) ja

hoitajat noin kuusi poikkeamaa (ka=6,57; med=5,50). Toisaalta niistd lomakkeista,
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joista puuttui tieto tdyttdjastd, havaittiin vidhiten ladkityspoikkeamia (ka=4,85;

med=4,00).

Osaston L52 sisidlld oli ndhtdvissd ero poikkeamien madrdssd farmaseuttien ja hoitajien
tayttdmien lomakkeiden vélilli (Kuva 10). Farmaseutin tdyttimissd lomakkeissa oli
keskimédrin kymmenen (ka=10,22; med=10,00) poikkeamaa ja hoitajan tiyttdmissa

lomakkeessa seitsemin (ka=7,00; med=6,50) poikkeamaa.

- K
Farmaseutti
10
{0,
:‘g
= Hoitaja
8 6,5
v
>
©
IS
[s]
-
I -
Puuttuva tieto L21
6,5 .
L52
0 2 4 6 8 10

Laakitysiedoissa havaittujen poikkeamien maaran mediaaniarvo

Kuva 10. Lomakkeen tdyttdjdn vaikutus ladkitystiedoissa havaittujen poikkeamien
médradn osastoittain

Osastolla L21 vastaavaa eroa ei ollut havaittavissa. Farmaseutti (ka=7,00; med=6,00) ja
hoitajat (ka=6,45, med=5,50) 10ysivit lihes yhtd paljon poikkeamia. Osaston L21
lomakkeista, joista puuttui tieto lomakkeen tdyttdjdstd, 10ytyi véhiten poikkeamia

(ka=4,20; med=3,5). Osastolla L52 titd eroa ei ollut.
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Lomakkeen téyttéjille oli annettu ohjeistuksena, ettd potilaiden sen hetkinen laékityslista

selvitettdisiin vdhintddn kahta eri tietoldhdettd kdyttden. Tama toteutui hyvin; ainoastaan

neljén potilaan 14ékitystiedot oli kerétty yhdesta tietoldhteestd (Taulukko 7).

Taulukko 7. Ladkelistan muodostamiseen kéytetyt ladkitystietoldhteet ja poikkeamien

méadrd
vt 1 . N Potilasmaara Poikkeamien
Ladkelistan muodostamiseen kaytetyt -
informaatioléhteet jnaaran
mn n % |keskiarvo mediaani
Yksi tietoldihde 4 3,5 8,25 8,5
Potilastiedot 2,6 9,67 13
Muut ammatilaiset/aiempi hoitopaikka 1 0,9 4,0
Kaksi tietolihdetti 48 41 7,08
Potilas ja Pegasoksen aiempi ldédkelista 3 2,6 5,33
Potilas ja potilaan mukana tulleet potilastiedot 3 2,6 12,0 12
Potilaan mukgna t1'111‘66t potilastiedot ja 37 316 6.62 6
Pegasoksen aiempi lista
Omaiset ja Pegasoksen aiempi lddkelista 1 0,9 16,0 16
Pegaso'ks§n aiempi ‘laak.ehste.l ja muut 4 34 6.75 6.5
ammatilaiset/aiempi hoitopaikka
Kolme tietoldhdetta 36 30,8 6,61 6
Potilas, pot11a;an m'ulie.l.na t'ulleet potilastiedot ja 12 10.3 7.33 7.5
Pegasoksen aiempi ladkelista
Omaiset, potilaan mukana tulleet potilastiedot ja
: et 1 4 3,4 5,5 5,5
Pegasoksen aiempi ladkelista
Potilas, potilaan mukana tulleet potilastiedot ja
o . A i 1 0,9 4,0 4
muut ammatilaiset/aiempi hoitopaikka
Potilaan mukana tulleet potilastiedot,
Pegasoksen aiempi lista ja muut 10 8,5 7,2 5,5
ammattilaiset/aiempi hoitopaikka
Potilas, Pegasoksen aiempi ladkelista ja muut
o . S . 2 1,7 8,0 8
ammattilaiset/aiempi hoitopaikka
Reseptit, potilaan mukana tulleet potilastiedot ja 1 0.9 2.0 )

Pegasoksen aiempi ladkelista
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Reseptikeskus, potilaan mukana tulleet

potilastiedot ja Pegasoksen aiempi lddkelista 6 51 3,67 35
Nelji tietoliihdetti 15 12,9 7,31 6
Potilas, omaiset, potilaan mukana tulleet

o . . e 1 1 0,9 6,0 6
potilastiedot ja Pegasoksen aiempi lddkelista
Potilas, reseptit, potilaan mukana tulleet

o : . g1 3 2,6 9,67 9
potilastiedot ja Pegasoksen aiempi lddkelista
Potilas, reseptikeskus, potilaan mukana tulleet 7 6 5.71 6

potilastiedot ja Pegasoksen aiempi ldédkelista

Potilas, potilaan mukana tulleet potilastiedot ja
Pegasoksen aiempi lddkelista ja muut 3 2,6 10,67 11
ammattilaiset/aiempi hoitopaikka

Reseptikeskus, potilaan mukana tulleet
potilastiedot ja Pegasoksen aiempi lddkelista ja 1 0,9 2,0 2
muut amatilaiset/aiempi hoitopaikka

Potilas, reseptit, potilaan mukana tulleet

potilastiedot ja muut amattilaiset/aiempi 1 0,9 8,0 8
hoitopaikka

Viisi tietolahdetti 4 35 8,25 8,5
Potilas, reseptit, reseptikeskus, potilaan mukana

tulleet potilastiedot ja Pegasoksen aiempi 1 0,9 12,0 12
ladkelista

Potilas, omaiset, reseptikeskus, potilaan mukana
tulleet potilastiedot ja Pegasoksen aiempi 2 1,7 6,5 6,5
ladkelista

Potilas, reseptikeskus, potilaan mukana tulleet

potilastiedot, Pegasoksen aiempi lddkelista ja 1 0,9 8,0 8
muut ammattilaiset/aiempi hoitopaikka
Seitsemiin tietolahdetta 1 0,9 17,0 17

Potilas, omaiset, reseptit, resptikeskus potilaan
mukana tulleet potilastiedot, Pegasoksen aiempi

vt 1 o ) . 1 0,9 17,0 17
ladkelista ja muut ammattilaiset/aiempi
hoitopaikka
Puuttuva tieto 8 6,8 7,5 6,5

Useimmissa tapauksissa kéytettiin kahta (n=48, 41 %) tai kolmea (n=36, 30,8 %)

ladkitystietoldhdettd. Yleisimmin hyodynnettiin aiempaa Pegasoksen ladkelistaa ja
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potilaan mukana tulleita potilastietoja (n=37, 31,9 %). Potilasta tai omaista oli kdytetty

tiedonldhteena reilussa kolmasosassa (n=46, 39,3 %) tapauksia

Kahdeksasta lomakkeesta puuttui tieto kédytetystd informaatioldhteestd (6,8 %).
Kahdenkymmenen potilaan (17,1 %) ladkitystietoja oli selvitetty neljastd tai

useammasta eri informaatioldhteesta.

Tarkasteltaessa kéaytettyjen informaatioldhteiden midrdd suhteessa ladkitystiedoissa
havaittuihin poikkeamiin, ei 10ydetty juurikaan eroja. Kiytettdessd kahdesta neljdén
informaatioldhdettd oli 1dydettyjen poikkeamien miirin mediaani kuusi. Kahdella
potilaalla havaittiin kahdeksantoista ldédkityspoikkeamaa ja heiddn kohdallaan oli
kiytetty kahta ja kolmea informaatioldhdetti. Toisen potilaan kohdalla ei ollut

haastateltu potilasta tai omaista.

Kun kéytettiin vain yhtd tai viittd eri informaatioldhdettd, l0ydettiin poikkeamia
keskimddrin 8,5 potilasta kohden. Lomakkeissa, joista puuttui kiytetty

informaatioldhde, I6ydettiin myos noin seitsemin poikkeamaa.

8.6 Farmaseuttien ja hoitajien kokemukset lddkityksen selvittimisprosessista

Haastatteluja tehtiin yhteensd kuusi. Haastatteluihin osallistui sekd osastolta L21 ettéd

L52 kaksi hoitajaa ja yksi farmaseutti.

8.6.1 Ladkityksen selvittdimisprosessin nykytilanne

Ladkityksen selvittdmisprosessi koettiin tirkednd potilaan hoidon onnistumisen
kannalta. Toisaalta se koettiin myds hyvin ty6lddksi, kuormittavaksi ja aikaa vieviksi
prosessiksi. Osastoilla vallitseva kiire olikin haastateltujen mielestd merkittava

ladkityksen selvitystyon tekoa rajoittava tekija.

Ladkityksen selvitystyotd nykymuodossaan pidettiin hankalana. Prosessia kuvattiin

19 (13

muun muassa “sekavaksi”, “salapoliisityoksi” ja “monimutkaiseksi”. Ongelmalliseksi

koettiin saatujen tietojen luotettavuus. Esimerkiksi lddkityksen selvittiminen pohjautui
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hyvin paljon nithin tietoihin, jotka saatiin potilasta haastattelemalla. Tietojen
luotettavuutta epdiltiin, koska hoidettavat potilaat olivat usein idkkéité ja muistisairaita.

Ladkitystiedot voivat tdmén seurauksena olla puutteellisia tai jopa virheellisié.

"Hirveen paljon luotetaan potilaan muistiin ja siihen, mitd potilas sanoo, niin musta se

on aika pelottavaa"

Kritiitkkid herédtti my0s se ettei lddkdrid ollut saatavilla ympérivuorokautisesti.
Esimerkiksi jos osaston farmaseutti oli jo tehnyt lddkityksen selvitystydn ja kirjannut
tarvittavat muutokset potilastietojirjestelmi Pegasokseen potilaan saapuessa myohdin
osastolle, hoitajien piti toimia kuitenkin Paijat-Hdmeen keskussairaalan ladkelistan

mukaisesti. Tdmén seurauksena hyvit muutokset saatettiin havittaa.

8.6.2 Ladkityksen selvittimisprosessin kehittiminen

"Mikd tahansa kehityssuunta on varmasti parempi”, totesi yksi haastatelluista
kysyttdessd, kuinka ldédkityksen selvittimisprosessia kannattaisi kehittdd. Vastaus kuvasi

hyvin my6s muiden haastateltavien ajatuksia.

Suurinta muutosta kaivattiin tietojirjestelmiin. Haastatteluhetkelld kaytossd oli eri
tietojdrjestelmid, jotka eivit jakaneet tietoa keskenddn. Potilas- ja ld&kitystiedot piti
hakea tietojirjestelmistd erikseen ja siithen kéytetty aika oli pois itse selvitystyOstd.
Selvitysprosessia helpottamaan toivottiinkin yhtenevid  tietojérjestelmié.
Tietojarjestelmien pdivitetyt potilastiedot tulisi olla tarkistettavissa helposti yhdesti
tietokannasta. Se selkeyttdisi ladkityksen selvittimistd ja vdhentdisi selvitystyohon

kuluvaa aikaa.

Selvittdmisprosessin tekoon toivottiin yhteisid pelisddntdjéd, jotta kaikille olisi selvdd
kuinka prosessi toimii ja miksi sitd tehdddn. Prosessiin liittyvdd viestintdd pitdisi
parantaa, koska kaikkia tyontekijoitd on mahdotonta saada yhtd aikaa saman pdydéin

adreen keskustelemaan.
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8.7 Farmaseuttien ja hoitajien kokemukset ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen

lomakkeesta

Molemmat farmaseutit totesivat, etteivdt itse tarvitse ladkityksen ajantasaisuuden
varmistamisen lomaketta lddkityksen selvittimisprosessissa.  Hoitajat sen sijaan
kokivat, ettd lomake oli hyvd tuki osana selvittimisprosessia. Se herétteli heité
miettimdin, miti asioita selvitystyotd tehdessé tulisi ottaa huomioon ja miti kysymyksid
esittdd. Esimerkiksi ladkitystd selvittdessd piti ottaa huomioon myos potilaan kéyttdmat
luontaistuotevalmisteet ja itsehoitolddkkeet, jotka voivat olla syynd osaan potilaan

oireista.

Laakityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomake lisdsi kriittisyyttd myos olemassa
olevaa ladkitystietoa kohtaan. Esimerkiksi Piijat-Hameen keskussairaalasta tulevaan
ladkityslistaan ei voinut sokeasti luottaa vaan se oli aina tarkistettava. Lomake lisési
myos tietoisuutta lddkityksen selvittimisen prosessista ja sen merkityksestd ja kannusti
tekemddn selvitystyotd. Sairaalaymparistossd tyoskennellddn kolmessa vuorossa, joten
lomakkeen avulla kaikki tyOntekijét pysyivét ajantasalla siitd, mikd on tilanne kunkin

potilaan kohdalla.

Lomake koettiin ennen kaikkea lisdty6llistdjind muiden tehtdvien ohessa. Kiireen
vuoksi sitd ei aina ehditty tdyttdd kunnolla. Toisaalta yksi haastatelluista totesi: “Vie
ladkityksen selvittiminen aikaa ilman tota lomakettakin, et ei se oo sen lomakkeen
vika”. Osaltaan myo0s joidenkin kéyttdjien ennakkoasenteet lomaketta kohtaan olivat

negatiiviset, ja se vaikutti lomakkeen tdyttd innokkuuteen.

Lomaketta pidettiin my0s liian pitkénd ja kankeana tdyttdd. Osa sivuista jdi kokonaan
tayttdmattd, etenkin potilaan kotiutusvaiheessa. Lomake vaatisi erdénkin haastateltavan
mielestd vield lisdd testausta ennen kuin se voitaisiin ottaa osaksi paivittdistd tyOta.
Kehitysehdotuksena esitettiin, ettd lomake tiivistettdisiin yhdeksi sivuksi esimerkiksi
tarkistuslistan muotoon. Tarkistuslista sisiltdisi tdrkeimmaéat huomioon otettavat seikat,

ja se olisi helppo ja nopea tayttdd muun tyon ohella.
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Taulukko 9. Haastattelluista esiin nousseet kehitysehdotukset ladkityksen
ajantasaisuuden varmistamisen prosessin kehittdmiseksi

1.Tietojdrjestelmien kehittdminen

2.Yhteisten pelisddntojen luominen

3.Viestinndn parantaminen osaston sisdlla

4 Riittdvét resurssit

5.Lyhyt tarkistuslista prosessin tueksi

9 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

9.1.1 Validiteetti

Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla kuinka paljon ja millaisia
eroavaisuuksia tutkittavien lddkitystiedoissa havaitaan lddkityksen ajantasaisuuden
varmistamisprosessin avulla perusterveydenhuollon laitoshoitoyksikossa.
Tutkimusyksikkdjen valinnalla aineisto voitiin rajata idkkdisiin ja monisairaisiin.
Niiden ryhmien tiedettiin aiemman tutkimuksen perusteella hydtyvan ladkityksen
ajantasaisuuden varmistamisesta (Mueller ym. 2012, Hias ym. 2017). Laikityksen
ajantasaisuuden varmistamisen prosessissa hyddynnettiin kansainvilisid suosituksia,
joiden avulla muokattiin tutkimusyksikdiden kaytidntoihin soveltuvat pilottiprosessit
yhdessd yksikon henkilokunnan kanssa. Mitattavat muuttujat olivat sekd maérallisid
(esim. poikkeamien madrd) ettd kategorisia (esim. poikkeamien tyyppi).
Mittausmenetelmit valittiin analysoitavan muuttujan mukaan ja niiden valinnassa
hyddynnettiin menetelmétietoa aikaisemmista tutkimuksista. Tdssd kuvailevassa
analyysissd kategorisia muuttujia voidaan tarkastella vain lukumdirind ja

prosenttiosuuksina kun taas mdérdllisille muuttujille laskettiin keskiarvoja ja
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mediaaneja. Aineisto kerdttiin juuri tdtd tutkimusta varten. Sen vuoksi oli ennalta

tiedossa, ettd siitd voidaan mitata tutkimuksen tavoitteeksi asetettuja tekijoita.

Kvalitatiivisen osuuden tarkoituksena oli kuvata lddkityksen ajantasaisuuden
varmistamiseen  osallistuneiden = kokemuksia  prosessista  ja  lomakkeesta.
Analyysimenetelméksi valittiin aineistoldhtdinen temaattinen sisdllonanalyysi, ndin
analyysi ei pohjautunut ennalta valittuun teoriaan. Sen sijaan haastattelujen analyysin
kautta I0ydettiin merkitykselliset asiat ja saatiin muodostettua kokonaiskuva

haastateltujen kokemuksista.

9.1.2 Reliabiliteetti

Tutkimusaineiston keruuaikana lddkityksen ajantasaisuuden varmistaminen tehtiin
jokaiselle potilaalle, joka saapui osastoille L21 tai L52. Kerdtyn tutkimusaineiston koko
oli 205 potilasta, joiden ladkitystiedot ajantasaistettiin. Analyysi voitiin kuitenkin tehda
vain 117 potilaan tiedoista (57,1 %), puuttuvien suostumustietojen vuoksi. Tama
vihentdd tutkimuksen reliabiliteettia, koska ldhes puolet tutkimusajanjaksona osastoille
tulleista potilaista jéi pois aineistosta. Suurempi otoskoko olisi myds antanut paremman

mahdollisuuden tilastolliseen analyysiin ja tilastollisen merkitsevyyden testaamiseen.

Jokainen lomake tdytettiin lomakkeessa annettujen ohjeiden mukaisesti. Osa lomakkeen
kysymyksistd oli kuitenkin muotoiltu niin, ettei voinut péitelld, oliko lomakkeen
tayttdja sen huomioinut. Esimerkiksi lomakkeeseen saattoi kirjata oliko potilaalla

13

“vaikeuksia orientoitua aikaan tai paikkaan”, mutta vastausvaihtoehto “ei” puuttui
kokonaan. Samoin haittavaikutuksia kirjatessa pystyi merkitsemédin, vain jos
haittavaikutuksia huomattiin tai potilas niista kertoi. Tdmén vuoksi jdi epdselvéksi, oliko
ndma kohdat jdtetty tarkoituksella tyhjdksi vai ei. Tulokset voivat timéin seurauksena

antaa liian positiivisen kuvan potilaiden terveydentilasta, mikéd heikentdd tutkimuksen

reliabiliteettia.



62

Inhimilliset virheet (esim.nédppdilyvirhe) olivat mahdollisia analyysivaiheessa. Taméan
vaikutus tuloksiin pyrittiin estimédn ottamalla 10 %:n satunnaisotos aineistosta ja nima

12 lomaketta analysoitiin kahteen kertaan. Satunnaisotoksessa ei havaittu virheité.

Tutkimuksen kvalitatiivisen osan reliabiliteettia lisdi se, ettd haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin sanatarkasti ja aineiston kavi ldpi kaksi tutkijaa. Haastatteluja tehtiin vain
kuusi, mutta haastateltavien joukon muodostivat ne hoitajat ja farmaseutit, jotka olivat
kayttaneet ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomaketta ja tehneet ladkityksen

ajantasaisuuden varmistamista omilla osastoillaan.

Haastateltavat saivat kertoa kokemuksistaan vapaasti omin sanoin, eikd vastauksista ole
tunnistettavissa kuka vastauksen on antanut. Nami tekijat lisddvit tutkimuksen
reliabiliteettia. Haastatteluissa kaytettiin avointen kysymysten lisdksi tarkentavia
kysymyksié. Reliabiliteettia vihentda se, ettd tarkentavat kysymykset olivat tutkijan itse
tarkeiksi kokemia ja niissd saattoi korostua tutkijan farmaseuttinen tausta. Erilaisella
kysymyksen asettelulla vastauksissa olisi saattanut nousta esiin erilaisia ndkdkulmia
verrattuna nyt kerdttyyn aineistoon. Esimerkiksi hoitajien kokemuksia kiireen ja ajan
puutteen vaikutuksesta ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen tekemiseen olisi

voinut selvittdd syvéllisemmin tarkentavien kysymysten avulla.

9.2 Laakitystiedoissa havaittujen poikkeamien maéra

Aikaisemmassa systemaattisessa katsauksessa on osoitettu, ettd jopa 67 %:lla sairaalassa
hoidetuista potilaista, on vdhintddn yksi ladkityspoikkeama lddkelistassa, koska heidén
aikaisempaa ldékitystd ei ole selvitetty riittdvalla tarkkuudella sairaalaan tullessa (Tam
ym. 2005). Téssd tutkimuksessa havaittiin ldhes jokaisella potilaalla yksi tai useampi
poikkeama ladkitystiedoissa verrattaessa potilastietojérjestelméssd olevaan tietoon.
Tulos vahvistaa sitd kuvaa, ettd potilaiden lddkitystiedoissa tapahtuu paljon muutoksia
eri hoitokertojen vililld. Erityisesti, kun tapana on ollut kéyttdd edellisen hoitokerran

ladkityslistaa riippumatta siitd, kuinka pitkd aika edellisestd hoitokerrasta on kulunut.
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Ilman ladkityksen ajantasaisuuden varmistamista tahattomien ladkityspoikkeamien

maéird on huomattava.

Osastojen vililld havaittiin selked ero poikkeamien méérdssa. Eroa voi selittdd se, ettd
osaston L21 potilasméérd oli suurempi ja lddkityksen ajantasaisuuden varmistaminen
tehtiin useammalle potilaalle (81 vs. 36), jolloin sattuman vaikutus tuloksiin on
pienempi. Lisdksi osaston L21 potilaat saapuivat hoitoon vain Péijat-Himeen
keskussairaalaan piivystysosastolta kun taas osaston L52 potilaat saapuivat hoitoon
useilta eri keskussairaalan osastoilta. Tdma4 saattoi vaikuttaa siithen, millainen lddkelista

potilaan mukana siirtyi 1dhettivistd yksikosta.

9.3 Laikitystiedoissa havaitut poikkeamatyypit

Yleisimmat ladkitystiedoissa havaitut poikkeamatyypit olivat ldédkelistalle lisdtty uusi
ladke, lopetettu lddke, lddkkeen annosvahvuuden muutos ja tauotettu lddke. Nama
kaikki ovat muutoksia, joiden huomiotta jdttiminen olisi voinut aiheuttaa haittaa
potilaalle. Potilaan sairauden hoito olisi voinut kérsid, jos esimerkiksi uutta ladkettd ei
olisi osattu lisdtd lddkelistaan tai annosvahvuuden muutos olisi jddnyt tekemdtta.
Lopetetun tai tauotetun lddkkeen antaminen taas olisi voinut aiheuttaa lisdkuormaa
potilaan elimistdlle. Se olisi myds lisdnnyt potentiaalisesti esimerkiksi haittavaikutusten
ja ladkeinteraktioiden riskid, silld lopetut lddkkeet olivat tyypillisimmin
keskushermoston vaikuttavia ladkkeitd, jotka on tarkoitettu kaytettdvéiksi vain
lyhytaikaisesti  (unilddkkeet, opioidit). Tdmédn tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa: yleisimpid lddkityspoikkeamia ovat
olleet kdytossd olevan lddkkeen poisjdttd, vadrd annostus ja vddrd antojankohta (Tam

ym. 2005, Pippins ym. 2008, Gleason ym. 2010).

Tassd tutkimuksessa nousi erityisesti esiin epéselvien lddketilanteiden osuus
ladkitystiedoissa havaituissa poikkeamissa, eli kdyttddko potilas lddkettd tai milld
annoksella. Epdselvit ladketilanteet ovat ongelmallisia silldi ne ovat vaikeasti
selvitettdvid saatavilla olevan tiedon ristiriitaisuuden vuoksi. Kédyttdadko potilas 1ddketta

vai ei? Milld vahvuudella tai mitd annosmuotoa? Naméi epaselvit lddketilanteet liittyivit
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erityisesti psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeisiin, antitromboottisiin lddkeaineisiin seké
opioideihin. Ottaen huomioon, ettd estettdvissd olevat lddkehaittatapahtumat liittyvit
my0s usein juuri nédihin lddkeaineryhmiin (Kanjanarat ym. 2003, Krahenbuhl-Melcher
ym. 2007 ja Gurwiz ym. 2005), korostuu se kuinka tidrkedd on, ettd jokainen

ladkitysmuutos dokumentoidaan aina potilaan ladkitystietoihin.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kaytetyimmat laddkeaineryhmit olivat psykoosi-,
neuroosi- ja unilddkkeet, antitromboottiset lddkeaineet ja parasetamoli. Sydédn- ja
verisuonilddkkeiden osuus oli kokonaisuutena suurin. Tdmén perusteella ei ole
yllattavad, ettd myos lddkitystiedoissa havaitut poikkeamat liittyivdt useimmiten juuri
ndihin ladkeaineryhmiin. Sydadn- ja verisuonilddkkeistd erityisesti diureetit aitheuttivat
poikkeamia. Saadut tulokset tukevat sitd, ettd lddkityksen ajantasaisuuden
varmistamisella voidaan parantaa lddkitysturvallisuutta. Aiemmat tutkimukset ovat
havainneet ettd, sekd ladkityspoikkeamat ettd estettidvissd olevat lddkehaittatapahtumat
liittyvét yleisimmin edelld mainittuihin l4dkkeisiin (Kanjanarat ym. 2003, Gurwiz ym.
2005, Tam ym. 2005, Krahenbuhl-Melcher ym. 2007, Leguelinel-Blache ym. 2014,
Lehnbom ym. 2014).

9.4 Ladkitystiedoissa havaittujen poikkeamien mééraan vaikuttavat tekijét

9.4.1 Potilaiden taustatiedot

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd idkkailld, monisairailla ja paljon lddkkeitd
kayttavilld on suurempi riski ladkityspoikkeamiin (Mueller ym. 2012, Eronen 2016,
Hias ym. 2017). Laikityksen ajantasaisuuden varmistaminen tulisi siksi kohdentaa
erityisesti ndihin ryhmiin. Téssd tutkimuksessa tutkimusyksikot valittiinkin sen
perusteella, ettd edelld mainitut tekijat tdyttyvat. Saadut tulokset tukevat aiempaa
tutkimusta. Tdmén tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan padtelld, ettd idkkaat hyotyvit
ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisesta, silld lddkitystiedoissa havaittiin
keskimédrin seitsemidn poikkeamaa potilasta kohden. Niiden poikkeamien huomiotta

jattdiminen olisi voinut potentiaalisesti johtaa lddkehaittatapahtumaan. Téssa
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tutkimuksessa poikkeaman kliinistd merkittdvyyttid ei kuitenkaan pystytty arvioimaan.
Tutkimusyksikkdjen valinnalla rajattiin ulkopuolelle nuoremmat ikdryhmait. Tésti
johtuen tdmén tutkimuksen perusteella ei voida poissulkea sitd, etteikd lddkityksen
ajantasaisuuden varmistaminen hyddyttidisi myos nuorempia ikdryhmid tai véhemmén

ladkkeitd kayttavid.

9.4.2 Ladkitystietoldhteet

Ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen tulisi pohjautua potilaan haastatteluun ja
sen sen pohjalta laaditun l4dkelistan varmentamiseen vidhintddn kahta eri
informatioldhdettd hyoddyntden (WHO 2014, CPSI 2017). Potilaan haastattelu tulisi
jattdd tekemdttd vain poikkeustapauksissa (esim. muistisairaus). Tédssd tutkimuksessa
ohjeistettiin kdyttdiméan véhintddn kahta informaatioldhdettd, potilaan tai omaisen

haastattelua ei mééritelty pakolliseksi.

Laakitystiedoissa havaittujen poikkeamien méadrissd ei 16ydetty eroja riippumatta siitd
oliko potilasta tai omaista haastateltu. Tulos voi kertoa siitd, ettd tarkasti dokumentoidut
ladkitystiedot (esim. reseptitietokanta, potilastiedot, aiemman hoitopaikan tiedot) ovat
riittdvd informaation ldhde lddkitystietoja kootessa. Toisaalta on vaikea arvioida
olisivatko lddkelistat olleet erilaisia, jos jokainen potilas tai omainen olisi haastateltu
(62 % (n=71) potilaista jdi haastattelematta, vaikka vain 18 potilaalla raportoitiin
sekavuutta/vaikeuksia orientoitua aikaan ja paikkaan). Potilaan tai omaisen haastateltu
olisi voinut antaa lisétietoa siitd kuinka potilas oikeasti kayttaa 1ddkkeitddn. Esimerkiksi
jos reseptikeskuksen mukaan potilaalle on méirétty ja toimitettu lddketti, se ei tarkoita,
ettd potilas kayttad ladketta tai ottaa sitd annosohjeen mukaisesti. Potilas voi myos jattaa
ottamatta dosetistaan jonkun lddkkeistddn, koska kokee sen aiheuttavan liian paljon
haittavaikutuksia. Ndmé ovat asioita, joihin kirjalliset informaatioldhteet eivit pysty
antamaan vastauksia. Erddssi suomalaisessa tutkimuksessa liittyen ladkityksen
arviointiin, havaittiin, ettd 84 % merkittivimmistd 1ddkitykseen liittyvistd ongelmista

pystyttiin tunnistamaan ainoastaan potilaan avustuksella (Kari ym. 2018). Jatkossa
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potilaan  haastattelun tdrkeyttd tulisi korostaa enemméin myds ladkityksen

ajantasaisuuden varmistamista tehdessa.

9.4.3 Lomakkeen tayttdja

Tutkimukset, joissa on saatu positiivisia tuloksia lddkityksen ajantasaisuuden
varmistamisesta ovat nojanneet vahvasti farmasistien tekemédn ladkityksen

ajantasaistamiseen (Mueller ym. 2012 ja Mekonnen ym. 2016b).

Téassd tutkimuksessa ei havaittu, ettd farmaseutin osallisuus olisi vaikuttanut
ladkitystiedoissa havaittujen poikkeamien miédrddn. Osastolla L52 farmaseutti 16ysi
enemmdn eroja hoitajiin verrattuna mutta farmaseutti myds teki suurimman osan
selvitystyostd (farmaseutin tdyttimid lomakkeita oli 23 ja hoitajan tdyttimid 6).

Otoskoko oli kuitenkin niin pieni, ettei sen perusteella voi tehdd johtopédatoksia.

Lomakkeet, joista puuttui lomakkeen tiyttdjan tiedot, sisdlsivdt selkedsti vihemmén
poikkeamia. Kyse voi olla vain sattumasta mutta on myds mahdollista, etti koko
ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen prosessi oli tehty kiireessd tai

huolimattomammin verrattuna lomakkeisiin, joissa tiyttdjin tiedot olivat merkitty.

Tutkimuksessa ei tarkistettu, oliko lddkityksen ajantasaisuuden varmistaminen tehty
virheettomésti eli oliko kaikki ladkitystiedoissa havaitut poikkeamat kirjattu oikein.
Lomakkeen tdytti vain yksi henkildé joko hoitaja tai farmaseutti. Tutkijalla ei ollut
mahdollisuutta tarkistaa itse selvitystyotd vaan ldhdettiin siitd olettamuksesta, ettd

lomakkeet on tdytetty virheettomasti.

9.5 Haastattelut

Kansainviliset lddkityksen ajantasaisuuden varmistamiseen ohjaavat julkaisut,
korostavat voimakkaasti potilaan osallisuutta (WHO 2014, CPSI 2017). Téssa
tutkimuksessa monet haastateltavista nostivat esiin huolensa siitd, kuinka paljon pitda

luottaa potilaan antamaan tietoon lddkitystietoja kerdtessd. Tietojen luotettavuutta
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epdiltiin, koska hoidettavat potilaat olivat usein idkkiditd ja muistisairaita. Tama on
ristiriidassa sen kanssa, ettd vain noin kolmasosaa potilaista tai heiddn omaisistaan oli
kéytetty tietoldhteend ladkityksen ajantasaisuuden varmistamista tehdessd. Kirjallisia
tietoldhteitd suosittiin selkeédsti enemmin. Mahdollisia syitd tdhdn saattoi olla, ettd
kirjallisen informaation oikeellisuutta pidettiin varmempana, potilaan haastattelu ei ehka
ollut mahdollista tai kirjallisen informaation kayttd oli ajallisesti nopeampaa.
Tilanteissa, joissa potilaan antaman tiedon luotettavuutta epdiltiin, olisi potilaan
omainen voinut olla hyvi tiedonldhde. Kukaan haastatelluista ei kuitenkaan maininnut
omaisen merkitystd. Jos ollaan vain kirjallisen informaation varassa, ei voida taydelld
varmuudella tietdd, mitd ladkkeitd ja milld tavalla potilas niitd oikeasti kayttda.
Onnistuneen lddkehoidon kulmakivid on potilaan hoitoon sitoutuminen ja potilas on

oman ladkityksensé paras asiantuntija (Enlund ym. 2013, Kari ym. 2018).

Haastateltavat kokivat isoksi ongelmaksi tietojarjestelmien hajanaisuuden. Kun tieto ei
kulje jarjestelmdstd toiseen siirtovaiheissa, on ajantasaisen lddkitystiedon esiin
kaivaminen ty6lésté ja hankalaa. Haastatteluissa ei kuitenkaan tullut esiin se, ettd vaikka
yhtendiset tietojirjestelmét varmasti helpottaisivat 14dkityksen selvittdmisti, se ei vield
takaa, ettd potilaan lddkelista olisi aina automaattisesti ajan tasalla. Ladkelista tulisi silti

aina tarkistaa.

Ajan puute ja kiire koettiin rajoittaviksi tekijoiksi onnistuneelle lddkityksen
ajantasaistamiselle. Samansuuntaisia ongelmia on kuvattu myds muiden maiden
ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen projekteissa (Dufay ym. 2017, WHO 2013).
Riittdvien resurssien tarjoaminen olisikin erityisen tdrkedd, mutta taloudelliset syyt
voivat herkisti olla sen esteend. Jotta lddkityksen ajantasaisuuden varmistaminen
koettaisiin mahdolliseksi myds tdmdn hetkisilld resursseilla, vaatisi se prosessin
uudelleen suunnittelemista. Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman
tavoitteena oleva ajantasainen sihkoinen lddkelista mahdollistaisi sen, ettei manuaalista
aikaa vievidd ladkityksen ajantasaisuuden varmistamista tarvitsisi endd tehdd. Tamai ei
kuitenkaan tarkoita, sitd etteikd potilasta tarvitsisi endd haastatella. Pdinvastoin

haastattelulle jédisi ajantasaisen sdhkoisen lddkityslistan myoOtd paremmin aikaa.
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Haastattelun aikana lddkelistan ajantasaisuus voitaisiin varmistaa potilaalta ja samalla

kdyda potilaan lddkehoito ldpi ja varmistaa 144dkehoidon tarpeellisuus.

Haastateltavat kokivat, ettd ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen prosessi oli
tarked osa onnistunutta potilaan hoitoa. Vastauksissa kuitenkin korostui myds se, kuinka
ladkityksen selvittimiseen kulunut aika oli pois itse potilastyoltd. Jatkossa tulisikin
painottaa voimakkaammin, kuinka tdrked osa lddkityksen selvittdminen on potilaan
hoidon kannalta ja mitd seurauksia ajantasaistamattomalla lddkitykselld voi olla
potilaalle (haittavaikutukset, pidentynyt sairaalassa olo aika), tyontekijélle itselleen
(lisdtyd) ja laajemmin yhteiskunnalle (kasvavat hoitokulut). Tama kuitenkin vaatii, etti
tyontekijoille tarjotaan riittdvasti tukea, koulutusta ja resursseja, jotta ladkityksen
ajantasaisuuden varmistaminen koettaisiin tyotd helpottavana tekijané eikd rasitteena.
Lisdksi ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen prosessi pitdd pystyd rakentamaan
riittdvdn yksinkertaiseksi ja tehokkaaksi, jotta sen tekeminen koetaan mielekkadksi.

Sdhkdinen ajantasainen ladkityslista auttaisi

9.6 Tutkimuksen hyodyntdminen ja jatkotutkimukset

Tamé tutkimus antaa selkedn kuvan siitd, ettd idkkailld potilailla havaitaan paljon
poikkeamia heiddn lddkelistoissaan sairaalaan tulovaiheessa. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntdd, kun perustellaan ladkityksen ajantasaisuuden varmistamisen
tarkeyttd sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon hoitoyksikoissd. Nykyisen Turvallinen
ladkehoito  oppaan  -ohjeistuksen mukaan  jokaiselle potilaalle laaditaan
ladkehoitosuunnitelma ja sen tulisi sisdltdd myos ladkityksen ajantasaisuuden
tarkistamisen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). Ohjeistuksessa ei ole kuitenkaan
selkedsti kerrottu kuinka tarkistus tehddan. Tata tutkimusta varten laadittiin ladkityksen
ajantasaisuuden varmistamisen lomake pohjautuen jo kdytdssd oleviin lomakkeisiin,
silld on tdrkedd, ettd prosessi on suunniteltu yksilollisesti jokaiselle hoitoyksikdlle sen
erityistarpeet huomioiden. Tutkija toivookin, ettd tulevaisuudessa jokaisella lddkehoitoa
antavalla yksikolld olisi oma standardoitu prosessinsa lidkityksen ajantasaisuuden

varmistamisen toteuttamiseen ja prosessissa huomioitaisiin paremmin potilaan
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asiantuntijuus omassa lddkehoidossaa. Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelma
pyrkii juuri tdhdn. Toteutuakseen merkittdvd rooli on Kanta-palvelun kehittdmiselld,
jossa on priorisoitu ajantasaisen lddkitystiedon saatavuus sdhkoisen ladkityslistan

muodossa.

Téssa tutkimuksessa selvitettiin vain ladkitystiedoissa havaittujen poikkeamien maédrad
1akkiilla ja monisairailla suomalaisessa perusterveydenhuollon sairaalaassa.
Jatkotutkimuksia tarvittaisiin selvittimaan, kuinka paljon tahattomia laédkityspoikkeamia
tehddédn ja miké olisi ndiden lddkityspoikkeamien kliininen merkitys. Se on kysymys,
johon kansainviliset tutkimukset eivit ole 10yténeet yksiselitteistd vastausta. Suomessa
athetta ei ole tutkittu lainkaan. Ladkityspoikkeamien kliinistd merkittavyytté tutkittaessa
tulisi my0s tutkia antaako farmasistien mukana olo lisdarvoa prosessille, kuten osa
aiemmasta tutkimuksesta on osoittanut. Tutkimuksia tarvittaisiin myds siitd, kuinka
ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen hyddyttdisi nuorempia ikdryhmid

esimerkiksi lapsia, joilla on lddkehoitoa pitkdaikaissairauksiin.

10 YHTEENVETO

Ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen on monimutkainen mutta véalttimaton
prosessi ajantasaisen ladkitystiedon tuottamiseksi. Tdma tutkimus osoitti, ettd potilaiden
ladkitystiedoissa tapahtuu paljon muutoksia hoitojaksojen vililld. Lédhes jokaisella
potilaalla  havaittiin ~ vdhintddn yksi poikkeama lddkitystiedoissa verrattuna
potilastietojirjestelmissd olevaan tietoon. Keskimddrin yhdestd lddkityslistasta
16ydettiin seitsemédn poikkeamaa. Yleisimmét poikkeamiin liitetyt lddkeaineryhmat
olivat psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeet, systeemiset bakteerilddkkeet,
antitromboottiset lddkeaineet, opioidit ja diureetit. Syddn- ja verisuonisairauksien
ladkkeisiin liittyi kokonaisuutena eniten poikkeamia. Ndméi ovat lddkkeitd, jotka
aiemman tutkimuksen mukaan ovat aiheuttaneet useimmin seka ladkityspoikkeamia ettd
ehkdistidvissd olevia lddkehaittatapahtumia. Yleisimmit ldékitystiedoissa havaitut
poikkeamatyypit olivat lddkelistalle lisdtty uusi lddke, lopetettu lddke, ladkkeen

annosvahvuuden muutos ja tauotettu lddke. Naméi kaikki ovat muutoksia, joiden
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huomiotta jittdiminen voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Tdmén tutkimuksen tulokset
vahvistavat nikemystd, jonka mukaan ladkityksen ajantasaisuuden varmistaminen tulisi

tehda aina potilaan siirtyessd hoitopaikkojen tai hoitopaikan ja kodin vélilla.

Hoitajat ja farmaseutit kokivat ladkityksen selvittdmisprosessin tirkedksi osaksi
onnistunutta potilashoitoa. Haasteita ladkityksen selvittimiseen aiheuttivat kiire ja
ajanpuute, tietojdrjestelmien hajanaisuus, potilaiden terveydentila ja siihen liittyva
tiedon luotettavuuden epdvarmuus. Hoitajien mielestd ladkityksen ajantasaisuuden
varmistamisen lomake lisdsi kriittisyyttd olemassa olevaa lddketietoa kohtaan ja
herétteli miettimdén, mitd tekijoitd ottaa huomioon potilaan ladkitystd selvittdessa.
Toisaalta sen koettiin olevan lisdtydllistdjd ja vievdn aikaa oikealta potilastydlta.
Tyontekijoille tulisi tarjota riittdvisti tukea, koulutusta ja resursseja, jotta lddkityksen
ajantasaisuuden varmistaminen on mahdollista toteuttaa onnistuneesti. Tdmi tutkimus
toteutettiin vuonna 2014, jolloin prosessi oli vield suhteellisen uusi Suomessa. Sen
jilkeen on toimeenpantu mm. Rationaalisen lddkehoidon -ohjelma, jonka yhtend
tavoitteista on ajantasaisen lddkitystiedon tuottaminen sdhkdisen lddkityslistan
muodossa. Sdhkoinen lddkityslista on tydkalu, joka nopeuttaa ladkityksen selvittimista

ja tarjoaa yhden ratkaisun tdssi tutkimuksessa esitettyihin haasteisiin.

Potilaan roolia osana lddkityksen ajantasaisuuden varmistamisen prosessia tulisi
korostaa jatkossa enemmén kuten kansainviliset ohjeistukset jo télld hetkelld
tekeviétkin. Potilaan haastattelu pitdisi aina siséllyttdd osaksi lddkityksen selvitysta.
Elektronisten tydkalujen kehittyessd manuaalisesti tehtdvin ldédkityksen selvittimisen
tarve vdhenee. Siitd huolimatta jatkossakin ainoastaan potilasta haastattelemalla voidaan
saada todellinen kuva potilaan kayttdmastd 1adkityksestd ja sen hetkisestd

terveydentilasta.
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LIITE 1. Laékityksen ajantasaisuuden varmistamisen lomake (PaSQ-lomake)

Pvm ja tayttaja(t)
Lagkityksen ajantasaisuuden varmistaminen potilaan saapumis- ja ldhtévaiheessa

Potilaan ika sukupuoli pituus, paino

Potilaan edellinen hoitopaikka

Varmista potilaaltafomaiselta lupa lomakkeen tietojen hyddyntamiseen tutkimuksessa. Voit kysyd potilaalta

esim. “Saako ldakitystietojanne kayttad meidin sairaala-apteekissamme tehtdvassa tutkimus- ja kehittamistyossad?”
Jos potilas/omainen ei anna lupaa, ladkitys selvitetaan normaalisti, mutta lomaketta ei tarvitse tayttda muiden kuin
ian, sukupuolen, edellisen hoitopaikan ja tutkimuksesta kieltaytymisen osalta (ja lahetd muutoin tayttdmattomana
sairaala-apteekkiin).

Potilas tai omainen antoi luvan tietojen kirjaamiseen ja kdyttéén toiminnan kehittdmisessa Kylla Ei
Ladkeaineallergiat Ei lddkeaineallergioita

Tulosyy.

Potilaalla on

munuaisten vajaatoiminta maksan vajaatoiminta nielemisvaikeuksia

sekavuutta/vaikeuksia orientoitua aikaan tai paikkaan (potilasta ei voida haastatella)

POTILAAN LAAKITYS

Potilaalla ei kotiladkitysta D

Liskityslistan muodostamisessa kiytetty informaatioldhde (kdytd vahintdan kahta):
Potilasn Potilaan mukana olevat ladkkeet tai reseptit n Omaiset/ystavat n Reseptikeskus D
Potilaan mukana tulevat potilastiedot u Pegasoksen aiempi lddkelista D

Muut ammattilaiset/aiempi hoitopaikka D

Muu informaatiolidhde (mika):

Potilaan lidkkeet annostelee: Potilasn Omainen/ystévén Annosjakelun Kotihoito/PaIvelukotin

Onko potilas kiyttanyt lidkkeitd annosohjeen mukaan? Jos potilas on poikennut annosohjeista, niin miten?

Potilas kertoo/hoitaja havainnoin seuraavia oireita tulovaiheessa (X, jos potilaalla ilmenee)

| Kuiva suu, karies____ Ummetus, vatsakipu Huimaus _____ s
Ripuli, l6ysd vatsa ____ Kuiva yskd - Uneliaisuus, muistihdiriot

Hikoilu ____ Tuskaisuus, ahdistuneisuus Turvotus

| Rytmihairiot ____ Sekavuus, levottomuus___ | Naréstys, pahoinvointi

| Lihaskivut Ihoreaktiot Hengenahdistus, limaisuus

Muu haitta (mika?)
N&kd-, kuulo-, maku-

aistihdiriot Laihtuminen/lihominen
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POTILAAN LAAKITYS SAIRAALAAN SAAVUTTAESSA

Tulosta potilaan saapuessa Pegasoksesta [8ytyva laikelista (jos ei ole, kdytd siirrossa mukana tulevaa potilaan
liskelistaa) ja vertaa potilaan mukana tulevaan laakityslistaan/lddkehoitosuunnitelmaan, haastattele potilasta
seki kiyta muita kiytettivissa olevia informaatioldhteita ajantasaisen lddkityslistan muodostamiseksi. Tee keratyn
informaation perusteella ladkelistanpaperiversioon kasin seuraavat merkinnat:

LAAKE LOPETETTU - Veds li4kkeen nimi yli listalta ja kirjaa liékkeen perddn minka informaatioldhteen mukaan
lopetus on tehty

LAAKE TAUOLLA — Laita lddkkeen nimi sulkeisiin ja kirjaa lddkkeen perddn mahdollinen tiedossa oleva taukoaika
sekd minké informaatiolihteen mukaan tauotus on tehty

UUSI LAAKE — Kirjoita uuden Igakkeen nimi ja Pegasos-lidkelistan muut tiedot kisin tulostetun listan alle ja minkd

informaatioldhteen mukaan aloitus tehty

ANNOS/VAHVUUSMUUTOS - Vedi vanha lidkeannos/-vahvuus yli ja kirjaa perdsn uusi sekd minkd
informaatiolidhteen mukaan lopetus tehty

ANNOSAJAN MUUTOS — Vedi vanha annosaika yli ja merkitse uudet sekd minkd informaatiolihteen mukaan
muutos tehty

LAAKKEEN VALMISTEMUODON MUUTOS — Vedi vanha valmistemuoto yli ja kirjoita perdén uusi sekd minka
informaatioldhteen mukaan muutos tehty

EPASELVA LAAKETILANNE — Jos eri informaatiolihteiden perusteella on epéselvid onko ladke potilaalla kdytdssad
tai milld annoksella, laita liikkeen nimen eteen huutomerkki ja kirjaa liikkeen nimen perdin ristiriitaiset

informaatioldhteet

ITSEHOITOLAAKKEET JA LUONTAISTUOTTEET (kirjaa itsehoitoldikkeet ja luontaistuotteet joita potilas kdyttaa
kotona usein tai sddnndllisesti):

Saan-

néllinen

(s)/ Lidkkeen nimi, vahvuus | Ottoajankohta | Kayttdaihe Muuta huomioitavaa
Tarvit- ja valmistemuoto

taessa (T)

LOPUKS!I kiy liskelista lapi ladkdrin kanssa ja yliviivaa korostustussilla ne lidkkeet ja annokset, jotka ladkari
hyviksyy LKS sairaalajakson lddkkeiksi ja vie lddkirin hyviksymat muutokset Pegasos-ohjelmaan. Pegasokseen
kannattaa myés laittaa merkintd siité, ettd potilaan lddkitys on ajantasaistettu PaSQ-lomaketta hyddyntden.

Niittaa kaikki merkintisi sisiltdva ldidkelista timan lomakkeen liitteeksi
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POTILAAN SIIRTO/KOTIUTTAMINEN

Potilaalle aloitettiin LKS-sairaalajaksolla uusina |dikkeiné tai tehtiin lddkemuutoksia tulolddkitykseen
seuraavasti (tulosta timén lomakkeen liitteeksi myés Pegasoksen kotiutusldikelista):

Saan-

nollinen

(s)/ Huomioitavaa (esim. milloin
Tarvit- Ladkkeen nimi, vahvuus ja tarkoitus kontrolloida tai
|taessa (T) | valmistemuoto Kayttdaihe Antoajankohta | lopettaa)

Ei muutoksia D

Potilaan seuraava hoitopaikka (tai exitus)

Potilastafomaista on informoitu sairaalajaksolla tehdyista ladkemuutoksista
Kyl D Ei I:I miksi

Informaation antoi Lﬁékérin Hoitajan Farmaseutti n

Laskehoitomuutoksista on informoitu jatkohoitopaikkaa tai kotihoitoa Kylléu Ei n
Informaation antoi  Lddkari n Hoitaja u Farmaseutti m
Potilas/omainen on sairaalassa saanut lddkeneuvontaa (esim. lddkehoito-chjeita) Kylla u Ei n

Suullista ladkeneuvontaa n Kirjallista ladkeinformaatiota n

Palauta lomake (ja sen liitteeni oleva alkuperéinen lddkelista merkintdineen
sisdiselld postilla LKS sairaala-apteekkiin potilaan kotiuduttua tai siirryttyd
seuraavaan hoitopaikkaan




84

LIITE 2. Teemahaastattelurunko

Haastattelurunko ladkityksen ajantasaistamislomakkeesta:
Haastateltava: Hoitaja/ Farmaseutti Osasto: L.21 /L52

1. Millaisena koet potilaan ladkityksen selvittimisprosessin yleisesti potilaan tullessa
osastolle?

2. Millaista hydtya olet kokenut Ladkityksen ajantasaistamislomakkeesta lddkityksen
selvittimisessa?

3. Minkdlaisia vaikeuksia lomakkeen kéyttd on aiheuttanut tai onko aiheuttanut
(lagkityksen selvittdmisessd)?

4. Miten lomakkeen kdyttd on muuttanut normaalia l4ékityksen selvittdmisprosessia tai
onko muuttanut?

5. Miten kehittdisit 1ddkityksen selvittimisprosessia?

6. Miten kehittdisit lomaketta?



